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Novemberkonferensen
Stort intresse

-

2019 bytte Svensk forening for Be-
roendemedicins (SB) augustikonferens
skepnad. Augusti blev november och det
vetenskapliga moétet arrangerades tillsam-
mans med SAD (Svenska foreningen for
Alkohol och Drogforskning). Till den
sedvanliga endagarskonferensen plusades
pa ytterligare en halv dag.

Programmet utannonserades i bérjan av
varen och intresset var dvervildigande.
De 115 platserna blev fullbokade redan
fore midsommar! Efter métet kan konsta-
teras att det blev ingen besvikelse, snarare
tvartom.

Elisapet Jerlhag Holm
och Asa Magnusson,
SADs resp.
Beroendemedicins
ordférande tackar for
denna gang

Stor rapport pa sidorna 13 - 18

Vi behover din hjalp!

sidan 4

Kommentarer till Socialstyrelsens kartlaggning av
forekomsten av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa
och beroendeproblematik.

Lis vad var forening och SAD skriver till regeringen, vad
missbruksutredaren Gerhard Larsson tycker om kartliggningen,
och vad professorerna Agneta Ojehagen, Claudia Fahlke,
Markus Heilig och Sven Andréasson har for kommentarer.
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Losenord 2020
Pa var hemsida kommer du under aret
att hitta dokument som ar avsedda
enbart for medlemmar. Du avkravs ett

losenord och detta ar under 2020

bulle201

Tidskriften BULLETIN ar inte kodad

Medlemsavgift 2020

Det ar samma medlemsavgift i ar som forra aret.
Som medlem swishar du eller skickar till postgiro 300 kronor.

Swish: 12 33 55 21 30
Postgiro: 55 34 02 - 9

Racker att du skriver dit namn pa inbetalningen.
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Bulletin &r en medlemsskrift for Svensk forening for
Beroendemedicin. Bulletin utkommer i pappersversion
arligen i februari, maj och november. En kortare version
utkommer endast pa foreningens hemsida under
augusti.

Styrelsen 2020

Till ny styrelseledamot invaldes dver-
likare Hans Ackerot. Han har tidigare
under flera ar varit sammankallande for
foreningens valberedning.

Are
Professor Anders Hakansson lamnar St P eter Sbur g
styrelsen och tar plats i valberedningen. 1 O - 1 1 se ptem ber

Som ny vetenskaplig sekreterare valdes
overlakare Martin Olsson.

MediaDiplomet 2019

Onskar du

att styrelsen tar upp nagon
fraga pa ordinarie styrelse-
moten — skriv till var
sekreterare.

Samma galler infor arsmotet.
Nasta styrelsemoten ar

den 17 januari och

den 17 april

cathrine@svenskberoendemedicin.se =
2019 ars MediaDiplom gicg till journalisten Ulrika Hermanson Neideman.

Presentation pa sidan 21. Asa Magnusson éverlamnar diplomet.

SO m m ed |e m har du tillgéng till lite extra material pa hemsidan,

t.ex. dldre nummer av BULLETIN.

Tidigare nummer ar kodade efter principen
2014: koden ar bulle141; 2015: bulle151
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Espranor®/

Buprenorfin oral frystorkad tablett

placeras pa tungan
- loser sig inom 15 sekunder

*Espranor Produktresumé, 04.2019

& Lakemedlet dr narkotikum enligt Likemedelsverkets férteckning IV. Risk for tillvdnjning foreligger.
lakttag forsiktighet vid forskrivning av detta lakemedel.

Namn: Espranor (buprenorfin), ATC-kod NO7BCO1, Receptbelagt Beredningsform: Frystorkad tablett 2 mg och 8 mg Substans och egenskaper: Buprenorfin ar en partiell
opioidagonist/-antagonist som faster vid receptorerna p (mu) och k (kappa) i hjarnan * Indikation: Substitutionsbehandling fér opioidberoende, behandling &r avsedd for vuxna och
ungdomar (= 15 &r)som samtyckt till behandling Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjdlpdmne. Allvarlig andningsinsufficiens. Allvarlig
leverinsufficiens. Akut alkoholism eller delirium tremens. Varningar och forsiktighet: Rekommenderas endast for behandling av opioidberoende. Lakare bor garantera den 6vergripande
behandlingen, beakta risken for missbruk och felaktig anvandning (t.ex. iv-administrering) i synnerhet i borjan av behandlingen, beakta utlosning av abstinens, anvands med forsiktighet till
patienter med astma eller andningsinsufficiens, beakta nedsatt lever- och njurfunktion, kan ge upphov till dasighet, anvands med forsiktighet i aldern 15-18 p.g.a. brist pa data, anvands med
forsiktighet till patienter med huvudskada, epilepsi, hypotoni, prostatahypertrofi, myxédem, hypotyreos, addisons sjukdom, dysfunktion i gallgangen, aldre eller forsvagade patienter.
Interaktioner: Espranor bor inte tas tillsammans med alkoholhaltiga drycker, forsiktighet rader vid samtidig administrering av Bensodiazepiner (pg.g.a risk for andningsdepression), andra
hammare av det centrala nervsystemet och opioidderivat (kombinationen kan 6ka hdmning av centrala nervsystemet), MAO hammare (kan forstérka effekten av opioider), dosjustering kan
kravas vid samtidig anvandning av CYP3A hammare. Undvik samtidig administrering av Naltrexon Graviditet: Kategori C Amning: Grupp lll Férman: Espranor ingér i lakemedelsférmanen
med féljande begréansning “subventioneras endast vid 6vervakad administrering” [TLV 1905/2017] Datum for 6versyn av produktresumén: 2019-04-17

Innehavare av godkéannande for forsaljning: Martindale Pharmaceuticals Ltd (Handelsnamn Martindale Pharma) Bampton Road Romford Essex RM3 8UG Storbritannien.
Lakemedelsforetagets ombud: Unimedic Pharma AB, Tel 08-545 802 30. For fullstandig information hénvisas till: www.fass.se
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Bulletiner

LARO-mottagningarna i Sverige ir 110 till antalet. Det ar ungefar
4 000 patienter under behandling.

"Datiden ar aiitid lycklig och detsamma géller i grunden framtiden. Det &r bara
nutiden som det ar nagot galet med”. Michel Houellebecq (6vers fran franska).

Under host bytte SKL (Sveriges Kom-

muner och Landsting) namn till SKR (Sveriges Kom- . Sveriges
muner och Regioner). Landstingen byter ju namn till
regioner, ar den forklaring som ges. . Kommuner

Kokain har blivit allt vanligare och Regloner

bland ishockeyspelarna i NHL. Sa langt att spelarnas

organisation svartlistat kokain och liknande droger, dvs kontroller kommer att géras regelbundet.
Antalet spelare i proffsligan som testats positiva for kokain har i ar varit fler an tidigare ar. Aven
ecstasy forekommer i storre omfattning. TSN.CA

Mer an var tredje alkoholhandldggare uppger att de utsatts for
forsok till paverkan fran politiker eller andra tjansteman. Man tycks tanja pa de legala
granserna for att vara naringslivsvanliga. Det smaller hogre an medborgarnas hélsa?
Kaliber SR 191202

Det kan bli minst 6 ars fangelse for
forsaljning av snus i Ryssland. Enligt rysk lag lar snus
klassas som narkotika och ge samma straff som narko-
tikalagstiftningen anger.

Enllgt senaste world brug Report (FN) ligger opioider
(inkluderar saval illegala som legala) bakom ungefar tva-
tredjedelar av alla drogrelaterade dodsfall under 2017.

Bryggkaffe skyddar mot diabetes typ 2. Dock inte kokkaffe. Forskare I ha hittat

orsaken.

En vinbox far inte se ut som en handvaska. pet har patent- och
marknadsoverdomstolen slagit fast. Bakgrund: "osaklig uppmarksamhet kring alkohol”. Foretaget
som marknadsfér den promilletyngda handvaskan maste sluta med forsaljningen.

Anders Hammarberg ny ordférande i SAD (svenska foreningen for
Alkohol- och Drogforskning). Anders Hammarberg ar klinisk forskare vid Karolinska institutet och
forskar om psykologisk behandling fér alkoholberoende och stédprogram fér narstaende. Tillsam-
mans med Karin Romberg har han skrivit For mycket for ofta (Natur och Kultur).

.la'ttet"lSlag mot den italienska Ndranghetamaffian. Polisens elitstyrkor
gjorde en samlad aktion i flera italienska stader samt i Tyskland, Schweiz och Bulgarien. Denna
aktion mot kriminalitet &r den stérsta nagonsin i Italien. Denna maffiaorganisationen é&r idag
Europas storsta distributor av kokain.

Smugglad alkohol kops i storre utstrackning av unga mén och storkonsumenter jam-
fort med andra grupper. Alkohol som resenarer fort med sig vid utlandsresor forekommer daremot
mer bland medelalders mén. CAN

Det adr nu fler danska manliga elever i gymna-
siet som snusar an som rékar. Snusandet har anmarkningsvart nog 6kat
successivt under senaste aren i Danmark. Varfér anmarkningsvart? Jo,
snus ar forbjudet i vart sédra grannland. Ritzau

Enligt flera rapporter i sveriges Radio Ekot 6kar narkoti-
kaproblemen drastiskt i stora delar av landet, langt utanfér storstadsomradena: nu fokus pa Lulea,
Pitea, Wilhelmina, Haparanda...

Som det kan bli i lakemedelsbranschen. Lss och begrunda:
https://themindunleashed.com/2019/12/big-pharma-opioid-epidemic-overdose-cure.html

Vi behover
din hjalp

Vid senaste styrelsemétet beslts om en inventering
av landets beroendevard. Enligt SKR finns inga data
om var det finns beroendevard. Hjdlp oss — maila

vilken eller vilka beroendeenheter av alla de slagen
du kdnner till.

Ingen beroendeinsats/vard ar for liten
eller for stor att rapportera till oss.

Skicka namn och ort till foreningens sekreterare
cathrine@svenskberoendemedicin.se

Stort tack!

For styrelsen/Asa Magnusson

Oro i Kanada

Myndigheterna i Kanada har uttryckt stark
oro 6ver det 6kande opioidmissbruket som
lett till kraftigt 6kad sjukvérd och dodlighet.
Under de senaste fyra aren har 6ver 17 000 individer
behovt inneliggande sjukvard for sitt opioidberoende

och ungefir 14 000 har avlidit till f6ljd av 6verdoser.
Det ér framfor allt fentanyl som stéller till det.

For att motverka problemen har man sedan 2017
oppnat upp sprutbytesmajligheter med 6vervakade
injektionsrum och naloxon-kit distribueras i sa stor
omfattning som det gar.

Opioidepidemin ar spridd 6ver hela landet.
The Guardian

Enighet i USA

Savil republikaner som demokrater dr helt eniga

i ett nationellt lagforslag fran Senaten. Samtliga
delstater i USA kommer fran i ar fordndra élders-
griansen for kop av tobak (inklusive e-cigaretter) att
hojas fran 18 till 21 ér.

Sprakovning for livet
Wenn man ein Wozu des Lebens
hat, ertrigt man jedes Wie.

(He who has a why to live can bear
almost any how.) Nietzsche
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Ketamin skriver om
dryckesminnet

Ketamin &r en agonist till receptorn NMDA
(N-metyl D-aspartat) som formerar minnen.
Detta dr bakgrunden till den forskningsrap-
port som presenterats fran London University
College sent i hostas. Ketamin sigs skriva om
det maladaptiva dryckesrelaterade minnet och
dédrmed kunna vara ett behandlingsalternativ
vid alkoholberoende.

Den triggande beléningseffekten att dricka
alkohol som en omgivande miljé kan ge ar (i
basta fall) utsldckt efter behandlingen med ke-
tamin. Allt enligt forskargruppen kring doktor
Ravi Das som i studien hade 90 individer med
diagnosen riskfylld alkoholkonsumtion.

Behandlingen innebar ketamin och psyko-
logisk intervention. Resultatet bedoms positivt
emedan alkoholintaget sjonk, firre alkohol-
konsumtionsdagar och suget efter alkohol
minskade.

Det har framkommit synpunkter pé studien.

Spannande, lis hela rapporten.
Das RK, et al. Ketamine can reduce harmful drinking
by pharmacologically rewriting drinking memories. Nat

Commun 10, 5187(2019). DOI:10.1038/s41467-019-
13162-w

Cannabis - harmlos eller
farlig drog?

Ofta praglas debatten av en
polariserad retorik. En till synes
vederhaftig kunskapsoversikt fran
Forte reder ut begreppen.

Forfattare ar Anna-Karin Danielsson,
Pelle Olsson och Peter Allebeck.

Se hela rapporten pa www.forte.se

Depression och
riskkonsumtion

- behandla bada tillstanden

ental ohilsa och riskkonsumtion av alkohol samverkar
ofta. Frdn Lunds universitet kommer en studie som belyser

behandlingsaspekter kring depression och riskkonsumtion

av alkohol.

Syftet med studien var att undersoka hur dryckesmonstret ser ut efter
evidensbaserad depressionsbehandling. 540 patienter deltog i under-

sokningen.

Resultatet visar att alkoholkonsumtionen inte forandrades trots en
effektiv depressionsbehandling. Forfattarna menar att patienter med
depression ocksa ska undersékas huruvida en skadlig alkoholkonsum-
tion foreligger. Bada tillstinden ska behandlas enligt gingse behand-

lingsmodeller.

Strid C, et al. BMJ Open 2019;9:e028236.
DOI:10.1136/bmjopen-2018-028236

Alkohol kostar

Systembolaget har
med hjalp av undersok-
ningsforetaget Ramboll
beraknat vad alkohol-
konsumtionen i landet
kostade 2017.

Totala kostnaden blev
103 miljarder. | denna
summa inkluderas vard
och behandling for 15
miljarder, produktions-
bortfall 35 miljarder,
brottslighet svarar

for 10 miljarder och
forlust i livskvalitet 43
miljarder.

Narkotika i
Stockholm

Det statliga forsk-
ningsinstitutet

RISE har under en
oktobervecka 2019
gjort droganalys

av avloppsvattnet
som kommer fran
Stockholm. Denna
undersokning visade
pa de hogsta halterna
som matts i staden.

Riknat i marknads-
vérde har de som bott
eller vistats i Stock-
holm denna vecka
gjort av med ungefér
31 miljoner kronor pé
narkotika. Pengarna
fordelades pa framst
cannabis men ocksa
pé amfetamin och
kokain.

SVT 191212

Sverige deltog
framgangsrikt i en
samlad internationell
insats mot illegala
vapen och narkotika

Sedan flera ér tillbaka gors

en samlad insats fran tull och
polis inom EU och ytterligare
nio linder mot illegala vapen
och narkotika. Tillslaget 2019
skedde under september
manad och for Sveriges del
var samtliga polisregioner
och Nationella operativa
avdelningen invovlerade och
tillsammans med Tullverket
gjordes omfattande kontroller
av gods- och passagerartrafik
vid flera hamnar.

Specialtrinade narkotika- och vapenhundar hjalpte till.
Flera husrannsakningar genomf6rdes hos misstankta personer
och kontroller utférdes ocksa hos vapenhandlare.

Aven i &r blev det napp, rejilt napp: 52 vapen togs i bleslag
och 6ver 90 000 narkotikaklassade likemedel. Bland vapnen
noterades pistoler, revolvrar, gevdr, ett illegalt elchockvapen
och en handgranat.

Foérutom beslagen anholls atta personer for smuggling av
narkotika, alkohol och vapen.

Under nagra septemberdagar genomfordes aktionen i
28 lander: Belgien, Bulgarien, Tjeckien, Tyskland, Estland,
Grekland, Spanien, Kroatien, Italien, Cypern, Ungern, Neder-
linderna, Osterrike, Polen, Portugal, Ruminien, Slovenien,
Storbritannien, Sverige, Albanien, Bosnien, NordMakedonien,
Serbien, Montenegro, Kosovo, Schweiz, Moldavien och USA.

www. Tullverket.se

Medicinsk cannabis saknar varde

Medicinska cannabinoider (THC och CBD) inklusive medicinsk
cannabis och syntetiska derivat har foreslagits spela roll i behandling
av vissa psykiska sjukdomstillstind. En forskargrupp fran National
Drug and Alcohol Research Centre under ledning av professor Louisa
Degenhardt (Australien) har gétt igenom vad som finns i vetenskapliga
studier sedan 40 ér tillbaka: 83 rapporter inklusive 40 randomiserade.

Resultatet av denna meta-analys visar att det ar tveksam evidens for
att cannabis forbattrar depression, dngest, ADHD, Tourette, PTSD eller
psykos. Det finns salunda, fastslér forskargruppen, inte evidens for att
foresla farmakologisk THC (med eller utan CBD) i behandlingsriktlin-
jer. Snarare konkluderas att riskerna ér stdrre én mojliga vinster, fram-
for allt nar det giller depression, angest och psykotiska symtom - hér dr
risken att cannabisintag 6kar problemen.

The Lancet 2019. DOl:doi.org/10.1016/52215-0366(19)30401-8
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NORDIC DRUGS STORA PRIS 2019

Nordic Drugs Stora Pris 2019 tilldelas Bjérn Johnson och Torkel Richert, for deras

vetenskapliga arbeten som givit upphov till ny kunskap, som otvivelaktigt bidragit till en

positiv utveckling av underhallsbehandlingen i Sverige.

Lickage fran LARO-verksamheter -
patienter som siljer eller delar med sig

av sina likemedel till personer utanfor
behandlingen - har dnda sedan 1970-ta-
lets metadondebatt varit ett omdiskuterat
fenomen i Sverige. Efter utbyggnaden av
LARO under 2000-talets forsta decen-
nium seglade lickage upp som en central
fraga i den narkotikapolitiska debatten.
Ett viktigt skal till detta var de kampanjer
mot LARO som bedrevs av organisationen
KRIS, Kriminellas revansch i samhillet.
Foretradare for KRIS lit sig ofta inter-
vjuas i dagspressen och de forsatte aldrig
en chans att fora fram sitt budskap: att
LARO-programmen “licker som sall” och
att nédstan alla patienter siljer medicin.
Sommaren 2011 skickade KRIS ett sjut-
tiotal medlemmar till Almedalsveckan i
Visby med kampanjen ”Statligt knark ar
ocksa knark”. De delade ut minttabletter
som skulle symbolisera illegalt Subutex
och utsags till hetast i Almedalen” av PR-

byran Westanders.

tt annat och mer oroande skal till det
Estora intresset for lackagefrdgan var den
okande narkotikadodligheten. Efter
en tillfallig nedgang i borjan av 2000-talet,
da buprenorfinlakemedlet Subutex introdu-
cerades och nya LARO-program etablerades
over landet, borjade de dodliga 6verdoserna
ater stiga 2006. Detta sammanfoll med nya
foreskrifter fran Socialstyrelsen, som tridde
i kraft 2005 och innebar en avsevird liberali-
sering jamfort med tidigare. Forskaren Anna
Fugelstad noterade i sitt Toxreg-register att det
framfor allt var metadonrelaterade dodfall som
6kade, vilket hon kopplade till liberaliseringen.

Uppmaérksamheten och de manga katego-
riska pastdendena i debatten om det s kallade
lackaget fick en av forfattarna till denna artikel
att borja skissa pé ett forskningsprojekt om fe-
nomenet. Det fanns flera studier frén USA, Eu-
ropa och Australien som visade att erfarenhet
av illegalt bruk av metadon och buprenorfin

Tidigare pristagare

2011 Leif Gronbladh, Uppsala 2012 Metadon-
mottagningen, Lund, 2013 ITOK, Stockholm
2014 Sprutbytet, Lund, 2015 Convictus, Stock-
holm 2016 Annica Rhodin, Uppsala 2017 Markus
Heilig, Linkdping, 2018 Prioprojektet, Malmo

Torkel Richert och Bjérn Johnsson.

var vanligt bland aktiva droganvandare med
heroin som huvuddrog och bland personer
som sokt behandling f6r opioidberoende - det
sistndmnda kunde 4ven personal inom LARO
vittna om. Forskningen om hur dessa substan-
ser kom ut pa den illegala marknaden visade
sig dock vara mycket knapphéndig. I studier
dar brukare tillfrdgats uppgav de flesta att de
fatt lakemedlen fran patienter med substitu-
tionsbehandling, men i den handfull studier
dér sddana patienter hade tillfragats var det fa
som uppgav att de hade salt eller delat med sig
av sina lakemedel (som lagst tva procent och
som hogst 24 procent det senaste dret).

Det var nagot som inte stimde,
resultaten rimmade for daligt
med varandra.

Studierna med patienter byggde pa sjdlvrap-
porter som genomforts med strukturerade in-
tervjuer i anslutning till klinikerna. Att berdtta

att man anvént illegalt metadon eller bupre-
norfin dr oproblematiskt for de flesta drogan-
vandare. Att beritta for en forskare att man salt
eller delat med sig av sina ldkemedel kan dock
vara kénsligt, &ven om man litar pé forskarens
sekretessloften. De intervjuer som hade gjorts
i studierna var korta, varvid forskarna snabbt
kommit in pd mycket kinsliga fragor ("Har du
salt av din medicin?”). Metodmissigt fanns
det alltsa anledning att hissa varningsflagg for
studiernas validitet.

Sa hir borjade det hela

Ar 2012 fick Bj6rn Johnson projektmedel fran
det statliga forskningsradet FAS (sedermera
Forte) for att genomfora en kartldggande stu-
die om lickage (eller vidareférmedling som &r
den term vi numera anvinder). Torkel Richert
anslot till projektet efter att Bjorn Johnsons ur-
sprungliga medsokande, kriminologen Jessica
Palm, flyttat utomlands. Projektet blev borjan
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pa ett langt, roligt och produktivt samarbete
oss emellan.

Projektet var designat for att hantera den
metodproblematik som vi hade identifierat
i den tidigare forskningen. Istallet for korta
intervjuer gjorde vi omfattande strukturerade
intervjuer ddr ménga olika teman togs upp,
bland annat fragor om vardkvalitet och be-
motande. Tanken var att det skulle vara lattare
att skapa en fortroendefull atmosfir under en
lingre och mer samtalsbetonad intervju. De
fragor som handlade om egna erfarenheter av
vidareformedling kom mot slutet av intervjun.

Ett nytt grepp introduceras

Den storsta skillnaden jamfort med tidigare
forskning handlade dock inte om intervju-
formuldret, utan om vilka som genomforde
intervjuerna. Férutom Bjérn, Torkel och tva
projektassistenter rekryterade vi nio LARO-
patienter som intervjuare. Var idé var att
sannolikheten skulle oka for att de intervjuade
skulle rapportera kinslig information, om

de intervjuades av en "insider” med egen
LARO-erfarenhet. Uppldgget var innovativt —
privileged access interviewing, som metoden
kallas, har tidigare anvinds for att rekrytera
intervjupersoner ur grupper som &r svara att
né for forskare, men aldrig for att undersoka
skillnader gillande de uppgifter som limnas av
intervjupersonerna.

Patienter med en stabil
livssituation och ett primdrt
umgdnge utanfér
“drogvdrlden” var ingen
riskgrupp for IGickage.

Under 2012 gjorde vi totalt 411 intervjuer
med LARO-patienter pa fem olika orter:
Goteborg, Jonkoping, Lund, Malmé och
Norrkoping. 131 av intervjuerna gjorde av de
specialutbildade patienterna. En jamforelse av
resultaten med de bada datainsamlingsmeto-
derna finns i den bifogade tabell 1 (som ar en
bearbetning utifrdn Johnson & Richert 2015).

Att beritta om aktuell vidareférmedling
borde logiskt sett vara mer kénsligt 4n vidare-
formedling som ligger langre tillbaka i tiden,
vilket resultaten ocksa tydde pé. Pa liknande
sitt borde det vara mer kansligt att beritta att
man salt av sina ldkemedel 4n att man gett
bort av dem, vilket tydligt framgick. Det mest
kontroversiella agerandet — att ha salt av sina
likemedel den senaste ménaden - uppgavs
mer 4n tre ganger si ofta bland de personer
som intervjuades av patienter dn bland de
som intervjuades av forskare. De grupper som
hade rekryterats var likvardiga, sa skillnaderna
berodde inte pa skevheter i urvalet.

Lag tillginglighet skapar lickage?
Resultaten talar for att vidareformedling av
metadon och buprenorfin kan vara betydligt
vanligare dn vad tidigare forskning har tytt
pa. Det dr dock tankbart att skillnaderna i viss
man ocksa kan bero pa verkliga skillnader
mellan platser och sammanhang. Vad som
talar for det ér att Sverige under flera decen-
nier haft lag tillganglighet till LARO. Langa
vantetider och ofrivilliga utskrivningar av pa-
tienter som inte klarat att f6lja programmens
regler - vilket tidigare var vanligt i Sverige —
kan ha bidragit till en ovanligt hog efterfrégan
pé metadon och buprenorfin pé den illegala
marknaden.

som fick metadon - bland annat for att fly-
tande metadon dr svarare att smuggla ut fran
klinikerna én tabletter.

Forutom de 411 strukturerade intervjuerna
genomforde vi (Bjorn och Torkel) dven ett
femtiotal kvalitativa samtalsintervjuer. Sddana
intervjuer gjordes dels med “storlackare” och
dels med personer som hade sjalvmedicine-
rat under en langre tid med metadon eller
buprenorfin, innan de gick in i behandling. Ett
overgripande resultat frén dessa intervjuer ar
att det finns ett normsystem bland patienterna
som paminner om det sociologen Philippe
Bourgois har bendmnt “moralisk byteseko-
nomi” (a moral economy of sharing). Detta

De flesta som upp-
gav att de hade vidare- Forskare  Patient Signifikans
formedlat den senaste intervjuar intervjuar  x2/test
minaden hade gjort Gyt hort (nagon gang) 46,4% 52,7% 0,193
det i liten omfattning,
nagon eller nagra Givit bort (senaste méanaden) 14,6% 19,1% 0,253
dagsdoser sett over gy (13000 gang) 25,4% 47,3% 0,000
hela manaden. Om-
kring fem procent av Salt (senaste manaden) 7,9% 26,0% 0,000
patienterna bedomde = Salt eller givit bort (nagon gang) 61,4% 80,8% 0003

vi vara “storldckare”
som hade salt eller
delat med sig minst tio
dagar den senaste manaden.

Tabell 1

Vilka typer av patienter ar det da som dgnar
sig at vidareformedling? Vad vi kunde se hade
individfaktorer - vem personen ér - inte
nagon betydelse. Faktorer som kon, dlder,
fodelseland, utbildningsniva, civilstdnd och
ekonomi hade inga samband med vidarefor-
medling, vare sig aktuell eller ndgon géng.

Storsta riskfaktorn for lickage

Sociala faktorer — hur personen lever — hade
daremot stor betydelse. Illegal droganvindning
var den mest framtriddande sociala riskfaktorn
— att ha anvint amfetamin, cannabis, heroin,
kokain, lugnande preparat och/eller natdroger
den senaste ménaden var forenat med starkt
okad risk for vidareformedling. Aven hog-
konsumtion av alkohol och ett umgange som
huvudsakligen bestod av aktiva droganvindare
var forenat med 6kad risk for vidareférmed-
ling. Ddremot var patienter med en stabil
livssituation och ett primért umgénge utanfor
“drogvirlden” ingen riskgrupp. Dessa samband
stimde vél 6verens med de riskfaktorer som
identifierats i tidigare forskning.

Nir det gallde behandlingsrelaterade
faktorer kunde vi inte finns négra signifi-
kanta skillnader, med ett védsentligt undantag,
namligen valet av likemedel. Patienter som
forskrevs mono-buprenorfin vidarefsrmedlade
i betydligt stérre omfattning &n patienter som
foreskrevs buprenorfin-naloxon. Aven detta
stimmer val 6verens med tidigare forskning.
Légst var vidareformedlingen bland patienter

normsystem innebdr att den som har tillgang
till droger forvantas silja eller dela med sig

till kompisar som ér utan (och riskerar att bli
abstinenta). Mdnga LARO-patienter tar med
sig detta normsystem in i behandlingen, vilket
innebdr att en viss grad av vidareférmed-

ling bor forvéntas. Att liamna den moraliska
bytesekonomin &r en process som har stora
likheter med den process det innebér att liamna
missbruket.

Vilka slutsatser kan da dras av dessa re-
sultat? En central slutsats ar att kontroll och
restriktioner for att forebygga risken for vida-
reformedling méste vara en viktig del i LARO.
Eftersom saddan kontroll medfér intrdng och
begrinsningar i patienternas liv maste de
kontrollatgarder som anvinds vara val avvigda
- missriktade eller alltfor stranga atgérder
innebdr férsamrad vard, och riskerar dirmed
att 6ka snarare 4n minska problemen. Att 6ka
den generella kontrollen i programmen 4r
knappast en framkomlig vdg. Kontrollen tar
redan idag mycket tid och resurser i ansprak,
och ménga patienter uppfattar den som kran-
kande och begransande for livsforingen.

Mono-buprenorfin bor undvikas

Den hoga risken for vidareférmedling bland
patienter med mono-buprenorfin innebér att
detta preparat bor undvikas, sdvida det inte
finns sdrskilda skl att anvinda det. Den lagre
vidareformedlingsrisken med metadon ér
dock i sig inget skal for att prioritera metadon
framfor buprenorfin eller buprenorfin-nalox-

9 sid. 9
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Med Svensk forening for Beroendemedicin

Arets studieresa gar till

St Petersburg

Boka redan nu i almanackan:

{
{
I

VISUM

Det finns ett nytt forenklat korttidsvisum till
St Petersburg.

Enkelt att hantera via datorn och klart pa
ndgra dagar.

https://stpetersburg.russia-evisas.com/

torsdagen och fredagen den 10 - 11 september 2020

Forutom studiebesok under fredagen, ar vi inbjudna till professor Krupitsky och hans
team péa Bechterev-institutet den 10 september.

Utforligt program kommer senare, folj pa var hemsida www.svenskberoendemedicin.se

Hur tar man sig till St Petersburg?

Som tidigare aker vi separat till resmalet
och dar har vi samling enligt programmet.
Det betyder att du kan lagga in extra dagar
for egna studiebesok eller fornojelser.

Bat. Ska du vara hyggligt miljovanlig tar du
farjan fran Stockholm till Helsingfors och
darifran snabbtag till St Petersburg. Det
tar lite tid (tdgresan dock snabb, drygt 3
timmar). Annat alternativ ar kvéllsbaten frén
Vartan till Abo, tag fran Abo till Helsingfors
och sedan snabbtag till St Petersburg.
Snabbtaget mycket bekvamt.

Flyg. Snabbast ar flyg fran Kopenhamn el-
ler Stockholm. De flesta flygholag trafikerar
linjen med ménga dagliga direktturer med
billighetsflyg som Ryan Air, Air Baltic, Bel-
avia till 6vriga (Finnair, SAS, Aeroflot, LOT,
Lufthansa, Swiss m fl).

Du far fortlopande mer information om studieresan pd vir hemsida
www.svenskberoendemedicin.se och i nistkommande nummer av Bulletin.
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on. Metadon 4r mer potent 4n buprenorfin,
och trots den lagre graden av vidareférmedling
star metadon for avsevirt fler dodsfall bland
personer utanfor behandling.

Som vi poéngterat ovan 4r vidareformedling
ofta forknippat med andra problem. Patienter

Kontrollatgérder som
anvands vara val avwdgda
— missriktade eller allttor
strdnga dtgdrder innebdr
forsdmrad vard, och kan
ddrigenom riskera att 6ka
sharare én minska
problemen.

som har fortsatta missbruksproblem behover
stod och hjalp for att hantera dessa problem.
Av sikerhetsskal bor patienter som har ett pa-

gdende missbruk inta sin medicin pa kliniken,
under 6vervakning. Har har ldkarna och den
Gvriga personalen ett viktigt uppfoljningsan-
svar.

Riktade kontrollatgarder kan anvindas
da enskilda patienter misstanks for vidare-
formedling. Sddana atgarder kan inbegripa
redovisning av ta hem-doser, periodvis strikt
Gvervakad dosering, plasmakoncentrations-
provtagning och att patienter med buprenorfin
eller buprenorfin-naloxone ordineras krossade
tabletter. Forskningen om hur sddana kontroll-
atgarder fungerar i praktiken dr 4nnu sa lange
mycket begransad.

Text: Bjorn Johnson och Torkel Richert
Foto: Bengt Sternebring

Referenser

Resultaten fran projektet finns redovisade
i sju internationella vetenskapliga artiklar

som belyser olika aspekter av den illegala
marknaden for metadon och buprenorfin.

De huvudresultat som redovisats ovan ar pu-
blicerade i Johnson, B. & Richert, T. (2015).
Diversion of methadone and buprenorphine
by patients in opioid substitution treatment
in Sweden: Prevalence estimates and risk
factors. International Journal of Drug Policy
26(2): 183-190.

En langre sammanfattning av projektet,
kombinerat med en dversikt av den inter-
nationella forskningen, finns i Johnson, B.
(2019). Icke-forskrivet bruk av metadon och
buprenorfin samt vidareformedling av dessa
substanser fran patienter i substitutionsbe-
handling — en kunskapsoversikt, som finns
tillganglig via Malmé universitets publika-
tionsdatabas.

Nordic Drugs Stora Pris

Ett stipendium 4 50.000 kronor.

Nordic Drugs Stora Pris 2020 avser att belona upptackter eller arbete som pa olika
satt bidrar till battre vard och behandling av patienter med opiat/opioidberoende

i Sverige.

Pa Svensk forening for Beroendemedicins konferens delas 2020 ars stipendie ut till ett
arbete/projekt som har eller haft som malsattning att forbattra diagnos, behandling
och/eller patientomhdndertagande inom beroendevarden vid opiat/opioid-beroende.

Valkomna!

Med vanliga halsningar
/Stipendiekommittén

NORDIC

BINVIEN

Box 300 35 - 200 61 Limhamn
Tel 040-36 66 00 - www.nordicdrugs.se
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Frbjud dina patienter
en Paus!

Hur man foresldr en farmakologisk behandling for en
alkoholberoende kan ha stor inverkan pa hur patienten
accepterar behandlingen’.

For manga kan Antabus (disulfiram) symbolisera ett svart och
permanent beslut att helt sluta dricka alkohol. Sa behdver det

»" - inte alltid vara.

i bus J
&mbusﬂﬂ"%“fﬂ}%ﬁ Presentera istdllet Antabus som en majlighet att fa en Paus
hs Wirarm oo ° ° .. o s e .
N o fran alkohol, d& underldttas beslutet att pdborja behandling.
T Mw,,ﬁ;'

Bestdill ...

.. Antabus behandlingsmanual och patientinformationsbroschyr
genom att besdka www.tevacare.se.

*Miller, et al (1999). Motivational enhancement therapy manual. Volume 2.

Antabus, Disulfiram. Rx F. ATC-kod NO7BBO1. Brustablett 200mg och 400 mg.Antabus ar indicerat vid alkoholberoende. Forsiktighet bor iakttas vid nedsatt leverfunktion. Antabus far

aldrig ges utan patientens vetskap. Symtom pé disulfiram/alkoholreaktion kan upptrada redan efter intag av mycket sm& mangder alkohol. Stora méngder alkohol kan resultera i ytterst
kritiska tillstédnd. Kontraindicerat vid inkompenserade hjartsjukdomar. Manifesta psykoser. Allvarlig organisk hjarnskada (da dessa tillstand kan férséamras). Tidigare leverpaverkan vid
behandling med Antabus. Klinisk erfarenhet fran gravida kvinnor ar begransad. Djurexperimentella data ar ofullstandiga. Under graviditet skall darfér Antabus endast ges pa strikt indikation
och sedanmoderns behov véagts mot riskerna for fostret. Disulfiram passerar 6ver i modersmjolk i sédana mangder att risk for paverkan pa barnet foreligger dven med terapeutiska doser.
Informationen &r baserad pé senast uppdaterad produktresumé 2018-04-04. For ytterligare information och aktuellt pris se www.Fass.se. Antabus tillhandahalls av Teva Sweden AB, Box 1070,
25110 Helsingborg, www.teva.se

antabus
Box 1070, 251 10 Helsingborg ®

Tfn. 042-121 100, info@teva.se disulfirom

L000/0Z/INV/MS
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Eric Augier
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Summering av den prisbelonta aktuella forskningen:

USE OF ADDICTIVE SUBSTANCES accounts for almost
10% of global disease burden, with approximately half of this contri-
bution coming from alcohol use. In some estimates, the harm from
alcohol use exceeds that due to illicit drugs such as heroin or cocaine.
Advances in basic neuroscience have allowed the identification of brain
circuits and molecular mechanisms that contribute to drug and alcohol
reward, protracted withdrawal, craving, and relapse. These advan-

ces have, however, had limited impact on the treatment of addictive
disorders, and therapeutics predicted to have clinical efficacy based on
traditional self-administration models have recently failed in clinical
development, suggesting that research in model organisms may gain
predictive power from incorporating additional processes.

In particular, one important aspect that has so far been largely over-
looked is the availability of alternative non-drug rewards. In humans,
addiction indeed leads to a progressively increased choice of drugs over
healthy rewards. By contrast, in traditional drug self-administration
settings, animals have no alternative to drug use. These models fail
to capture an important and common feature of human addiction: a
continued use of the substance despite the opportunity to engage in
important and meaningful social and recreational activities.

Eric Augier erhaller stipendiet for etablerandet av en unik
metod inom beroendefiltet, och med vars hjalp han visat att
neurotransmittor systemet GABA, specifikt i hjarnomradet
amygdala, ar av vikt for rattors val att dricka alkohol. Detta
har han &ven visat hos personer med alkoholberoende. Sam-
mantaget kan dessa translationella studier ge uppslag till
helt nya behandlingar av alkoholberoende.

HERE, WE THEREFORE SET OUT TO IDENTIFY
molecular mechanisms underlying the choice of alcohol over a natural
reward. We first used an exclusive choice-based method to identify rats
that continue to self-administer alcohol at the expense of a high-value
alternative, a sweet solution and found that the vast majority of outbred
rats stopped responding for alcohol when offered the opportunity to ac-
cess the high-value alternative reward. However, a subpopulation (15%
across multiple batches of outbred Wistar rats, a proportion similar to
human alcohol addiction rates) continues to choose alcohol despite the
presence of the alternative. Rats that choose alcohol display a constella-
tion of behavioral traits reminiscent of clinical alcoholism, mimicking
key clinical diagnostic criteria for alcoholism. Specifically, they show
elevated motivation to obtain alcohol, as measured by progressive ratio
breakpoints and continue to take alcohol despite negative consequences
that make the majority of rats stop self-administration, namely adulte-
ration with increasing concentrations of the bitter tastant quinine, or
pairing of the alcohol delivery with foot-shock.

WE THEN USED GENE EXPRESSION profiling to identify
a molecular mechanism that mediates compulsive-alcohol drinking at
the expense of other high-value options. Using a custom NanoString
nCounter panel, we found minimal evidence for differential gene
expression between alcohol choosing vs non-choosing rats in several
brain structures examined but did identify that a marked dysregulation
of a GABAergic pathway within central amygdala (CeA) was associated
with addiction-like phenotype. A >50% down-regulated expression of
the g-aminobutyric acid (GABA) transporter GAT-3 (Slc6all) in this
structure was accompanied by similarly down-regulated transcripts
encoding several GABAA receptor subunits. This indicated the pos-
sibility of elevated inhibitory GABA-tone due to impaired clearance of
extracellular GABA by the transporter, a hypothesis that was confirmed
using slice electrophysiology. In agreement with this finding, we also
observed higher anxiety-like behavior . o

in alcohol-choosing rats. Additionally, [l caioRnscletpencatoy

a viral-vector mediated knockdown of AOLY Lol GRS
GAT-3 resulted in increased GABA-med- = 2011 Pia Steensland

iated inhibition in the CeA in a slice elec- 2012 Anna Soderpalm-Gordh
trophysiology experiment and converted 2013 Ylva Ginsberg
non-choosing rats into alcohol-choosing 2014 Magdalena Plecka-

rats in vivo, demonstrating a causal role Ostlund

of GAT-3 for alcohol choice. 2015 Ida Fredriksson
2016 Charlotte Skoglund
2017 Estelle Barbier
2018 Eric Augier
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74 F Focus on you.

SUBOXONE -
RIKTLINJERNAS
FORSTAHANDSVAL

VID LAKEMEDELSASSISTERAD
BEHANDLING FOR OPIATBEROENDE®

» Suboxone finns nu som en praktisk
16 mg-tablett, for enklare dosering
och administrering.

» Suboxone ar den forsta kombinationen
av buprenorfin och naloxon.

» Suboxone har lag risk for missbruk och
andningsdepression.

» Nytta/riskprofilen for Suboxone har visats
genom erfarenhet fran over 2,5 miljoner
patientbehandlingsar.

Suboxone

buprenorphine/naloxone 16mMg/4mg

SUBOXONE (BUPRENORFIN OCH NALOXON | FORHALLANDET 4:1) Sublinguala resoribletter, 2 mg/0,5 mg, 8 mg/2 mg samt 16 mg/4 mg.
NO7BC51, Medel vid opioidberoende, buprenorfin, kombinationer. Receptbelagt l[akemedel. Vid forskrivning kravs sdrskild receptblankett och
forskrivarkod. F samt Ff (16 mg/4 mg 7 sublinguala tabletter ej forman).

& Lakemedlet &r narkotikum enligt Likemedelsverkets forteckning IV. Risk for tillvanjning foreligger.
lakttag forsiktighet vid forskrivning av detta ldkemedel.

INDIKATION: Substitutionsbehandling vid opioidberoende inom ramen fr medicinsk, social och psykologisk behandling. Syftet med naloxon som
ingrediens ar att forhindra intravenost missbruk. Behandlingen ar avsedd for anvdndning hos vuxna och ungdomar éver 15 ar, som har samtyckt
till behandling mot sitt missbruk. KONTRAINDIKATIONER: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller mot nagot hjalpamne. Svar
respiratorisk insufficiens. Svar leverinsufficiens. Akut alkoholism eller delirium tremens. Samtidig administrering av opioidantagonister (naltrexon,
nalmefen) vid behandling av alkohol- eller opioidberoende. VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Risk for felanvandning, missbruk och diversion
foreligger. Dodsfall har rapporterats i samband med intag tillsammans med buprenorfin och bensodiazepiner, samtandra centralt dampande
substanser som alkohol eller andra opioider. Buprenorfin/naloxon kan orsaka allvarlig, eventuellt dodlig, andningsdepression hos barn och
icke-beroende personer vid fall av oavsiktlig eller avsiktlig fortdring. Lakemedel som hammar enzymet CYP3A4 kan leda till forhojda
koncentrationer av buprenorfin. GRAVIDITET OCH AMNING: Buprenorfin kan framkalla andningsdepression och/eller abstinenssyndrom hos det
nyfodda barnet. Suboxone bor tas under graviditeten endast om den potentiella fordelen uppvager den potentiella risken for fostret. Amning ska
avbrytas under behandling med Suboxone. TRAFIK: Suboxone kan orsaka dasighet, yrsel eller nedsatt tankeférmaga. Patienter bér varnas for att
framfora fordon eller anvanda farliga maskiner ifall Suboxone paverkar deras formaga att utfora sadana aktiviteter.

For ytterligare information och pris se: www.fass.se

Innehavare av godkannande for forsaljning: Indivior UK Limited, 103-105 Bath Road Slough Berkshire, SL1 3UH, Storbritannien
Tel: +800 270 81 901 E-post: PatientSafetyRow@indivior.com

Tillverkar: Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Ltd, Dansom Lane, Hull, East Yorkshire HU8 7DS, Storbritannien.

Datum for dversyn av produktresumén: 16.11.2015

1. Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. Stod for styrning och ledning. p44, 2015. Socialstyrelsen, Stockholm,
2. Produktresumé Suboxone 2015-12-16.

SBX-BN-SEP-1001-1801
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Det kroniska sjukdomsbegreppet vid
beroende - till nytta eller skada?

Nick Heather

Challenging the brain disease model of addiction

I ar bytte Svensk forening for
Beroendemedicins (SfB) augusti-
konferens skepnad. Augusti blev
november och det vetenskapliga
motet arrangerades tillsammans
med SAD (Svenska foreningen for
Alkohol och Drogforskning). Till
den sedvanliga endagarskonferen-
sen plussades pa ytterligare en
halv dag.

Programmet utannonserades i borjan av
varen och intresset var overvildigande. De
115 platserna blev fullbokade redan fore
midsommar! Efter métet kan konstateras att
det blev ingen besvikelse, snarare tvirtom.

Den forsta dagen bérjade med utdel-
ning av tre priser: Bengt Géranssons pris
fran Systembolaget, Nordic Drugs och
Svensk forening for Beroendemedicins Stora
Pris och Svensk forening for Beroendeme-
dicins Jérgen Engelstipendium. Pristagarna
och summering av motiveringarna presen-
teras i detta nummer av Bulletin.

Ett fullodigt och mycket uppskattat
vetenskapligt program boérjade efter
prisutdelningarna. Det var en handfull
internationella storheter inom omradet som
inbjudits. Denna session avslutades med en
paneldebatt och dagen avslutades med en
postersession.

Den andra dagen var vikt for fria
foredrag kring temat Vad hénder just nu
inom svensk beroendeforskning? Det var 12
utmérkt framforda kortversioner av aktuell
forskning fran olika laroséten inom landet.

Insprangt mellan de vetenskapliga punk-
terna hade sévil SfB som SAD drsméten och
styrelseméten.

Det hir var forsta gangen som SAD
och SfB hade ett gemensamt vetenskapligt
program, som var exemplariskt anordnat,
framst beroende pé vara bada foreningars
ordférande Elisabet Jerlhag Holm och Asa
Magnusson med medarbetare uppenbarli-
gen lagt ner sjal och hjérta i ambitionen att
fa det hela att klaffa perfekt.

Den internationella vetenskapliga
delen av novemberkonferensen inled-
des av professor Nick Heather fran
Northumbriauniversitet i Storbritan-
nien. Hans foreldsning fokuserade
kring huruvida substansberoende &r
en hjarnsjukdom eller inte.

Professor Heather stillde sévil fragan som
gav sitt svar:

Is it a brain disease? Not really.

Svarigheten dr att vi inte fullt ut kan defi-
niera varken sjukdom eller beroende. Darfér
finns det bl a begréansningar i den vetenskap-
liga forstaelsen att det skulle vara en sjukdom
som per definition kan sdgas ha sin grund i
hjarnan. Det finns sociala aspekter och orsa-
ker som da inte kommer med. Nick Heather
framforde méanga tankar kring hur man
kan hantera beroendet ur savil diagnostisk
synvinkel som behandlingsméssigt.

Nick Heather:
Finns det verkligen nagon hjirnsjukdom

(eller nagon sjukdom 6ver huvud taget) som
liknar beroendesjukdomen?

Vad vi allmént accepterar ér 1) att bero-
ende kan leda till mycket allvarliga konse-

kvenser och att huvudvikten vid intervention Profess Or.l

av beroende ska ligga inom den medicinska
professionen och 2) att den beroende inte ska
skuldbeldggas for den besvarliga situation som
beroendet gett upphov till.

Det finns tung evidens for att beroende ar
starkt forknippat med dalig socioekonomisk
och/eller sociokulturell situation. For att kunna
fa ner antalet beroende méste hinsyn tas till
de sociala férhallandena. Det finns en risk att
dessa inte far ritt tyngd i behandlingen om vi
fokuserar helt pa beroende som en hjarnsjuk-
dom.

Leder kraftfullt intag av droger till en
hjdrnskada/hjarnsjukdom eller &r det ett ex-
empel pa ett normalt forlopp f6r hjarnan som
foredrar och adapterar sig for drogen? Oavsett,
menar Heather, 4r beroendet sammantaget ett
komplext nitverk som 4ven inkluderar socialt,
miljémadssigt och kulturellt monster.

Det stigmatiserande
sjukdomsbegreppet

Sjukdomsbegreppet har genom aren skilt den
beroende fran fingelse till behandling men
detta har inte lett till att det blivit mindre

Nick Heather/foto Sternebring

stigmatiserande for individen ur det allménna
perspektivet. Ar det manne enbart ett lip-
parnas bekdnnelse? — kan det vara sa illa att
detta galler dven for professionella behand-
lare? Det finns, enligt Heather, for nirvarande
ingen evidensbaserad forskning som stodjer
motsatsen! Han citerar bl a boken Cracked:
Why Psychiatry Is Doing More Harm Than
Good. (Davies, James 2013 London): Trots
psykiatriska kampanjer med malet att fa bort
stigmatiseringen av mental ohilsa sa har dessa
paradoxalt nog lett till motsatsen.

Det ojimlika samhillet

Sévil hélsoproblem som sociala problem ar

kraftigt relaterade till hur ojdmlikt ett land ar.
Ju storre klassklyftor det finns, desto tydligare
yttrar sig dessa problem. Nick Heather visade
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en vertygande bild fran The Equality Trust.
Det till synes mest ojamlika land i virlden
visade sig intressant nog vara USA. Har
noterades de storsta hialsoproblemen: barna-
dodlighet, sjalvmord, fingelsedomar, tondrs-
graviditeter, fetma, beroende mm. De minsta
problemen och bésta jamlikheten uppvisade
Japan och ddrefter kommer Sverige, Norge,
Nederlinderna...

Ar beroendet kroniskt eller
recidiverande?

Ett otvetydigt ja till recidiverande medan bero-
endet inte alltid 4r kroniskt. Daremot menade
Heather att individer som gér i behandling
tenderar till kronicitet i sitt beroende jamfort
med de som inte 4r i behandling. Det kan
finnas flera orsaker till detta; en mojlighet &r
att de som gar i behandling har ett allvarligare
beroendetillstand.

Heather menar att det finns inga beldgg
for att definitionen av beroende som en
hjérnsjukdom skulle ha lett till effektiva neu-
robiologiska behandlingar utan snarare avlett
uppmarksamheten fran metoder som édr saval
mindre kostsamma som mer effektiva, dvs
kognitiv beteendeterapi (KBT).

Heather stéller sig bakom en forsknings-
rapport fran 2016 (Peele) i vilken framkom-
mer att KBT ar den empiriskt mest vélun-
derbyggda terapimodellen. Det finns ocksa
anledning att férandra informationen till
allmanheten om beroendesjukdomen - det
gér att bli fri fran den!

Cecilia Magnusson

The epidemiology and addiction

Professor Cecilia Magnusson fran
Karolinska Institutet i Stockholm
borjade sin foreldsning med en
redovisning av hur sjukdomstyngden
(Burden of Diseases) for beroende-
framkallade substanser ser ut globalt
och for USA och Sverige. Globalt ar
tobak den storsta hilsofienden och
en bra bit langre ner kommer alko-
hol och sedan narkotika. For svensk
del toppar tobak med alkohol som
god tvaa och narkotika som trea. For
USA i4r ocksé tobak ledande men hir
har narkotika gatt forbi alkohol.

Med alla riskfaktorer for sjukdomstyngden
inrdknade toppar tobak for Sverige medan
alkohol kommer p4 sjitte plats och narkotika

pé 11:e. De storsta riskfaktorerena efter tobak
dr nutrition, socker och hogt blodtryck.

En lite annorlunda bild uppvisar USA med
hogt kroppsindex som storsta riskfaktorn
foljd av tobak. Narkotika kommer pé 6:e
plats och pé 7:e har vi alkohol.

Tobak dr silunda den globalt storsta risk-
faktorn for sjukdomsutveckling. Det ér for nar-
varande Ryssland och Kina som har de flesta
tobakskonsumenterna. Totalt minskar dock
Burden of Diseases sedan en tid tillbaka.

Tobak forknippas oftast med lungcancer och
har ser vi tydligt att det 4r problem i Ryssland,

Professor Cecilia Magnusson/foto Sternebring

som toppar men en positiv trend ar att sedan
sekelskiftet borjar kurvan ga nedat. Det gor den

for de flesta linderna dven om incidensen fortfa-
rande ar hog. For Sverige del ar lungcancerrisken
ldg och kurvan ligger tdmligen stabilt sedan
1980-talet. Om lungcancer dr den stora risken for
rokning s ar diabetes typ 2 hogrisksjukdom for
snusare!

Ungdomar dricker mindre

Sedan manga ar foljer vi i Sverige alkoholkon-
sumtionen for elever i arskurs 9 och gymnasiet
2. Sedan 2000-talet ser vi en kraftig sainkning
av konsumtionen. Professor Magnusson ana-
lyserar kort tre olika scenarier som kan ligga
bakom denna positiva men anmarkningsvérda
nedgang i alkoholkonsumtionen.

Forandringar i ungdomarnas sociala ménster
Demografiska forandringar i samhallet

Men inte 6vergang till cannabis (sker inte)

Drogerna i globalt perspektiv

Med hinvisning till World Drug Report 2016
ser vi att cannabis dr den vanligaste drogen
med 192 miljoner brukare virlden 6ver. Som
god andra-drog finner vi opioider med 34 mil-
joner anvandare. Sedan f6ljer amfetaminer och
receptbelagda stimulantia med 34 miljoner,
ecstasy 21 miljoner, opiater 19 miljoner och
kokain 18 miljoner. Har har man &nnu inte
slagit ihop drogerna opioider (syntetiska) och
opiater (naturliga).

En allvarlig ny global trend med start for
ndgra &r sedan dr att ickemedicinsk anvind-
ning av receptbelagda likemedel 6kar. Det dr
framfor allt fentanyl, tramadol och bensodia-
zepiner.

Droger och dod

Cecilia Magnusson kommer in pa opioidepi-
demin (oxycontin och fentanyl) i USA. Déden
till foljd av 6verdoser har sedan 2005 6kat ar
fran ar. Det dr framfor allt heroindoden som
6kat dramatiskt men dnnu varre dr det med
fentanyl som sedan 2013 har en nistintill spik-
rak dédlighetskurva rakt upp och 6verglinser
alla andra droger. Det dr en alarmerande
utveckling.

Vi ser mellan 2001 och 2017 en 6kning
narkotika- och likemedelsforgiftningar ocksa i
Sverige. Drogrelaterad dod har dvenledes 6kat
ivart land (2008 - 2014, Leifman CAN). Idag
ar det framfor allt opioider, vanligen syntetiska
som metadon, buprenorfin och fentanyl som
svarar for flertalet dodsfall. Intressant ar att
enligt aktuell lakemedelsstatiskforskning ses
ingen 6kning av opioider.

For att mota framtida utmaningar menar
professorn att vi ska behalla den restriva hall-
ningen nér det géller tobak och alkohol. Dags
att utveckla avvinjningsprogram for tobak for
olika riskgrupper och for svensk drogpolitik:
dags att skapa en modern allman hilsopolitik:
drogberoende ér ett hidlsoproblem, inte ett
brott.
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Lee Hogarth

Drug addiction is a disorder of excessive
goal-directed choice, not habit or
compulsion

Fran Exeteruniversitet i Storbritannien kom docent
Lee Hogarth, psykolog med huvudinriktningen pa
experimentell forskning. Han visade forsknings-
resultat pa djurmodeller som belyste vigen fran
riskfaktor till alkohol- och drogproblem, inte minst
stressfaktorn. Stress gav for méssen signifikant mer
intag (tryckningar p4 administrationsknappen) for
samtliga droger. Ingen stress var lika med

mindre intag.

Docent Lee Hogarth
Foto Sternebring |

Veronigue Deroche-Gamonet

Reconceptualising the way addiction is model led in animals
— a translational perspective

Veronique Deroche-Gamonet ar
forskningschef vid INSERM (Natio-
nal Institute for Health and Medical
Research) vid Bordeauxuniversitetet.
Hon fokuserade sitt vetenskapliga
bidrag till maladaptivt drogintag.

Forst konstateras att alla droganvandare
blir inte beroende, men det finns en riskskala
(livstidsprevalens) dar tobak dr den drog som
leder till flest beroende. Sedan foljer heroin,
alkohol, kokain (inkl crack), cannabis, stimu-
lantia (andra an kokain).

Att utveckla ett beroende ér en ldngvarig
process som omfattar flera specifika steg.
Under denna period foridndras anvdndarens
instdllning till drogen, det blir ett maladap-
tivt drogintag. Sammanfattningsvis ar det
maladaptiva drogintaget hos manniska
beskrivet som svarighet att stoppa eller
begransa droganvandandet, dagligt fokus och
koncentration pa att fa tag pa och inta drogen
samt fortsatt intag av drogen trots negativa
konsekvenser.

4

Professor Veronique Deroche-Gamonet
/foto Sternebring

Ett forsok att fa fram djurmodeller
for maladaptivt drogintag

Det finns problem nir det giller att beskriva
maladaptivt drogintag hos djur (har: ratta).
Deroche-Gamont beskriver att man ser hur
drogsuget kvarstér dven nar drogen inte finns
tillgdnglig, hur starkt motiverad rattan ar att
fa drogen och hur mycket rattan fortsitter att
soka och inta drogen trots att den far bestraft-
ning. Det finns savil likheter som olikheter pa
neuronal nivdi (NMDA och mGluR2/3) i nu-
cleus accumbens respektive prelimbiska cortex
for beroende och icke-beroende rattor.

Pa INSERM fordjupar man kunskapen
om det maladaptiva drogintaget for att i
forlangningen fa fram nya effektiva farmaka
for behandling. Djurmodeller har ifragasatts —
ar de anvindbara? Kan de fanga komplexiteten
vid beroende? Reliabiliteten? Kan djurmodel-
ler relatera till sociala faktorer och tillgang till
droger?

Aven fér manniska dr kunskap om det
maldaptiva-individuella ménstret foga utfors-
kat och nya likemedel lyser med sin franvaro.
Dock refererar Deroche-Gamont till Eric
Augiers (et al) forskning kring den molekuldra
mekanismen som gor att alkohol prefereras
fore andra beloningsalternativ. Har kan finnas
en 6ppning for nya farmakologisk
intervention.

Hjirnskada - en utmaning

Aven denna foreldsning utmanar den biolo-
giska modellen (beroende 4r en hjarnskada).
Den neurovetenskapliga virlden maste visa
att det finns neuronala forandringar som 4r
specifikt relaterade till svart beroende och att
dessa forandringar inte gar tillbaka efter lang
drogfrihet. Dessa fordndringar 6kar risken for
aterfall efter en avhallsamhetsperiod.

Det finns svarigheter med djurmodeller
inom féltet men Deroche-Gamont visade att
allt 4r inte nattsvart utan det géller att g vi-
dare dven om det ér lite "dimmigt” - det finns
ingen anledning att vara pessimistisk, utan ta
vara pa den kunskap som finns och utveckla
vidare, sling inte ut barnet (djurmodellen)
med badvattnet.
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Markus Heili

The concept of addiction as a chronic relapsing brain disorder:

Has it delivered?

Professor Markus Heilig borjade
ocksa sin forelasning med att betona
alkohols (negativa) dverldgsna bety-
delse ur hilsosynpunkt samtidigt som
han betonade att trots stor alkohol-
konsumtion ur global synvinkel ar det
en liten grupp individer som intar de
storsta midngderna. Den storsta delen
av alkoholkonsumenterna dricker
arligen cirka 10 liter medan den lilla
men alkoholsargade gruppen dricker i
snitt 60 liter.

Livstidsprevalensen for att enligt DSM 5 fa
diagnosen moderat-allvarlig AUD (alcohol use
disorder) ar 20,5%. Salunda skulle 1 av fem ha
en kronisk dterkommande hjarnskada. Detta
rakneexempel stillde Markus Heilig mot ett
annat: det dr bara 20% som har en livstidspre-
valens som nagon gang soker vard. Livstids-
prevalensen ér i ett samhallsperspektiv siledes
ett synnerligen skakigt matt.
Alkoholkonsumtion i férhallande till alkohol-
beroende kanske man kan jamfora med fetma
i forhallande till diabetes typ 2.

Ar alkohol en allvarlig sjukdom? Utan tvekan.
Med vira riskvarderingar och prevalens som
bakgrund konstaterade professor Heilig att al-
koholpatienter svarar for halften av alla lever-

cirrosfall, férkortar den forvantade livslingden
med 25 till 31 ar(!).

Behandling

Markus Heilig visar pa varfoér behandlingsin-
tresset av alkoholberoende dr svagt. Det &r en
ond cirkel av illa underbyggda pastdenden:

« Ingen farmakologisk behandling for det 4r
ingen riktigt sjukdom

« Alltsa minskas inte den totala sjukdomsbérdan
« Konklusion: medicineringen fungerar inte

o Alltsé ar alkoholberoende inte riktig sjukdom
« Ingen farmakologisk behandling for det &r
ingen riktig sjukdom

osv

Sedan 2000-talets borjan har det endast funnit
tre godkanda lakemedel (disulfiram [1930-talet],
acamprosat och naltrexon[bdda kom pa 1980-talet]).
Inga nya har tillkommit trots ménga forsok. Det
ar anmdarkningsvért, men minst lika anmérk-
ningsvirt ar att de lakemedel som star till
forfogande anvinds i sd ringa omfattning.

Fungerar de? Det dr den vanliga
skeptiska frégan fran behandlaren och
ibland éven den behandlade. Aven om
effektmattet ar modest skiljer sig dessa
likemedel foga fran andra omrédens.
Det gamla klassiska méttet NNT
(Number Needed to Treat) for nal-
trexon dr 9-12 (for aterfall till kraftigt
alkoholintag) jamfort med exempelvis
behandling mot kardiovaskuldra sjuk-
domar for vilka NNT &r 50.

Vad dr problemet? Kanske helt enkelt
dérfor att man inte accepterar alkohol-
beroende som en hjarnsjukdom.

Genetik och milj6 4r viktiga huvud-
ingredienser i beroendeutvecklingen.
Enligt senaste forskningsron svarar he-
rediteten for mellan 50 och 80 procent.
Det handlar inte om en singuldr gen,
madnga ér inblandade och flertalet ger
sma bidrag till utvecklingen, tillsam-
mans blir de kraftfulla. Exponeringen
av alkohol dr en allvarlig miljopaver-
kan liksom stress och den sk kindling-
effekten (upprepade intag under lingre
tid gor att i hjarnan narmar sig en troskel och
nér denna dr 6verskriden hander nagot ne-
gativt [ex maladaptivt intag] — inom epilepsi:
manga sma subliminala elektriska urladdning-
ar adderas och s& smaningom nés troskeln och
ett epileptiskt anfall utloses).

Paneldiskussion

Professor Markus Heilig/foto Sternebring

Varfor viljer man alkohol?

Aven Markus Heilig kommer in pa Eric Augi-
ers prisbelonta forskning (se sid 11) om GABA-
transportern GAT-3:s betydelse. Hér finns en
potential till ett eller flera nya behandlingalter-
nativ. Augier visar att finns det bra beloningsal-
ternativ tillgangliga kan behandlingen leda till
att individen byter ut alkoholen.

| L

Paneldiskussion som avslutade forsta dagen var i stort en upprepning kring temat alkoholbero-
ende som en hjiarnsjukdom - eller inte. Diskussionerna kunde med fordel ha styrts upp bittre av

de tvd moderatorerna.
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Vad hander just nu
iInom svensk
beroendeforskning

Novemberkonferensens sista dag, nairmare bestamt
formiddagen, dgnades at en spannande exposé ver
aktuell svensk beroendeforskning. Presentationerna
var korta och oversiktliga. De flesta var av prematur
karaktdr medan nagra var avslutade (eller i det nér-
maste) avhandlingar.

Lotfi Khemiri fran Beroendecentrum Stockholm inledde morgo-
nen med att beritta lite om sin kliniska forskning som fokuserar pa
huruvida foréildrars substansberoende paverkar sina deras kognitiva
funktioner. Konklusion: genetiken slar igenom.

En ny beredning fér behandling av opioidberoende ar pa vig in i den
terapeutiska arsenalen. Det borjar med Buvidal som &r en ldngverkande
buprenorfin. Andrea Johansson Capusan redovisade de forsta resulta-
ten (inklusive for- och nackdelar) fran Linképings universitet.

Christoffer Brynthe fran Beroendecentrum Stockholm undersoker i
sin forskning effekten av metylfenidat hos individer med sévdl ADHD
som amfetaminberoende. De med bada sjukdomsbilderna egenrap-
porterade allvarligare problem, men det fanns inget som styrkte ett okat
sug efter drogen.

Fran Uppsala universitet och psykiatrin visade Christina Nehlin
Gordh synnerligen spiannande resultat fran sina studier kring mojlighe-
ten att sluta med heroin utan LARO. De som avslutat sin heroinkarriar
hade hallt pa i 10 ar i genomsnitt och var nu drogfria i genomsnittligen
16 ar. Undersokningen &r gjord enligt djupintervjumetoden. Konklu-
sion: det gar att sluta utan LARO-behandling men det tar tid, men alla
Kklarar det inte. (Se dven ruta ndista sida).

Bodil Monwell fran psykiatrin i Jonkoping presenterade hela sin
avhandling pa sina tilldelade 15 minuter - det blev varken hackat eller
malet. Men lds den utmérkta avhandlingen (Jénkopings universitet).

Nu bérjar forskningsrapporterna om spelberoende komma upp i sada-
na hir sammanhang. Caroline Widinghoff fran Beroendecentrum och
Lunds universitet berittade om sina studie kring de spelberoende som
skuldsitter sig. Det dr framfor allt online kasino och live sportvadslag-
ning som 4r de storsta bovarna. Intressant var att nar det giller kasino
ar kvinnorna 6verrepresenterade. Den drog som 4r mest férknippad
med spel 4r alkohol.

Jesper Vestlund frin Goteborgs universitet har detaljstuderat GLP-
1R och sexuellt beteende hos mdoss. Data visade sig stimma bra med
tidigare fynd att GLP-1R &r inblandat i beléningsprocessen. I denna
delstudie visade det sig att vid aktivering av GLP-1R minskade den
sexuella aktiviteten via belonings- och stressvigarna.

Den frimsta forskningen i vart land kring androgena anabola steroider
(AAS) sker i Uppsala och Géteborg. Fran forstndmnda stadens univer-
sitet kommer Sofia Zelleroth och hon berittade om savil anviandning-
en av AAS och vilka grupper som vanligen ar involverade (elitatleter,

Stina Ingesson

Bertil Goranssons resestipendium 2019

Bertil Goranssons resestipendium for 2019 gar till
Stina Ingesson som ar legitimerad psykolog och
doktorand vid
Karolinska
Institutet. Hon
blev master i
psykologi 2010,
dérefter legiti-
merad psykolog
och ér sedan
2017 doktorand
vid Karolinska
Institutet. Hon
forskar nu om
kontrollférlust
vid alkoholkon-
sumtion bland
ungdomar och
vuxna.

Stina Ingesson
Foto Sternebring

Motivation:

Stina Ingesson &r en vilkvalificerad ung forskare inom omradet som
ror prevention, riskbeteenden samt relaterade hélsoproblem. Hon
har studerat saval vuxnas som ungas kontrollférlust vid alkoholkon-
sumtion. Svirigheten att begransa konsumtionen vid ett specifikt
tillfalle bejakas sérskilt av yngre individer.

Fokus i ansokningen ér pé utveckling och validering av en kort-
version av Impaired Control Scale.

Forskningen kommer att ge ett nytt verktyg som blir mindre tids-
krivande att fylla i och ddrmed mer attraktivt bade inom beroende-
specialistvarden och i en bredare klinisk kontext.

Priset pa 30 000 kronor finansieras av Systembolaget och delades
i ar ut vid 2019 ars novemberkonferens i regi av SAD och

Svensk forening for Beroendemedicin.

kroppsbyggare och kriminella) och de langt ifrén forsumbara biverk-
ningarna. Sjilva studien jamfor de tva vanligaste anabola steroiderna:
nandralondecanoat och testosterondecanoat. De skillnader som finns
preparaen emellan &r sannolikt betingade av farmakologiska skillnader.

Stina Ingesson ir knuten till alkoholmottagningen Riddargatan 1 och
forutom sitt fornama pris fran Systembolaget (Bertil Géransson-priset,
se ovan) var hon pa banan igen med en presentation av sin forskning

Forts. nasta sida 9
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kring kontrollerat drickande. Det hér ar den
forsta RCT-studien som jamfor olika behand-
lingsmodeller for att nd samma resultat och
har inte helnykterhet som kontrollgrupp.

Fran Beroendecentrum Malmo presenterade
Staffan Hansson en klinisk studie for att se om
det finns hog- resp lagdosclusters vid behand-
ling av alkoholabstinens med bensodiazepiner.
Detta for att kunna skapa tva fasta program
med en avgiftning som inte kréver inneliggan-
de vard. GT- och ALAT-nivéer skulle kunna
vara cut off-punkter.

Anna Persson fran KI charmade till publiken
med sa prelimindra resultat att de inte fick
publiceras — 4n. Men vénta bara, de ér riktigt
anmarkningsvérda.

Hur gar det med internetbaserad behand-
ling? Maria Abonde Garke fran Karolinska
institutet haller pa att studera mojligheterna
for behandling inriktad mot unga/unga
vuxna. Hon och forskargruppen anvander
sig av ett internetbaserat psykologprogram
som heter I-A-CRA (baserat pad KBT). Det
ar 8 behandlingsmoduler som ges under en
tioveckorsperiod. Vi fick upplagget, sjélva
studien startar inom Kkort.

Maria fick Svensk forening for Beroendeme-
dicins forsknings- och resestipendium 2018.

Text och foto: Sternebring

Utvardering av motet

Det gemensamma vetenskapliga motet
mellan SAD och Svensk Forening for
Beroendemedicin "Det kroniska sjuk-
domsbegreppet vid beroende - till nytta
eller skada” blev en succé, atminstone
om man far tro de 60 medlemmar som
deltog i utvarderingen av motet.

Det var ett 2-dagars mote med sjukdoms-
begreppet som tema under dag 1 och ge-
mensam middag pa kvéllen och fria fore-
drag under dag 2. Samtliga deltagare (ca
110) fick i efterhand svar pa nagra fragor
om motet och 60 stycken (54%) svarade.
Hela 97 % angav att de var néjda/ mycket
nojda med motet som helhet och 94 %
angav att de var nojda/mycket néjda med
att vi haft ett gemensamt mote.

Av de som deltog var drygt halften med-
lemmar i SAD och en fjardedel i Svensk
Forening for Beroendemedicin och drygt
15 % i bada féreningarna (en lite grupp
angav att de inte var medlem i nagon av
foreningarna).

Deltagarna var overlag mycket nojda

med de svenska och internationella
forelasarna och mycket nojda med deras
framforande. Dag ett avslutades med en
paneldebatt och dar gick meningarna lite
mer isar kring hur vardefullt den var, men
i huvudsak skattade majoriteten 3-5 po-
ang aven pa detta. De fria foredragen dag
2 gav hela 64% allra hogsta poang!

Motesformen var de flesta nojda med.
Forslag pa att ha méten ihop vartannat
ar framkom, liksom att man kanske skulle
kunna ordna gemensamt mote i en be-
tydligt storre lokal sa att fler skulle kunna
delta, da det nu var manga som denna
gang inte kunde erbjudas plats.

Far man ga pa svaren pa denna enkat
bor foreningarna ordna fler liknande
gemensamma moten framaover.

Jorgen Engel Stipendium

2019: Eric Augier

Forts. fran sid. 11

Finally, we assessed whether these results
may have translational relevance and carried
out an RNAseq transcriptome analysis in post-
mortem tissue from alcohol dependent people
and controls. We found that GAT-3 expression
was selectively decreased in the central amyg-
dala of alcohol-dependent people compared to
those who died of unrelated causes.

In summary,

our data provide strong support for a causal
contribution of neuroadaptations affecting

GABA signaling within the amygdala to the
development of alcohol addiction. Further-
more, our findings suggest that pre-existing

differences in GABAergic gene expression in
the CeA may also influence susceptibility to
developing alcohol addiction. Collectively,
these experiments identify that impaired
GABA clearance within the amygdala contri-
butes to alcohol addiction, appears to translate
between species, and may offer targets for new
pharmacotherapies for treating this disorder.

Text: Eric Augier
Foto: Bengt Sternebring

AVHANDLING

I slutet av forra aret forsvarade Karen
Hovhannisyan sin avhandling Very
Integrated Program (VIP): health pro-
motion for patients with alcohol and
drug use disorder. Avhandlingen lades
fram vid Medicinska fakulteten vid
Lunds universitet. Fakultetsopponent
var professor Peter Allebeck,
Karolinska institutet. Huvudhandle-
dare var professorerna
Hanne Tonnesen, Lunds universitet,
och Johanna Adami, Sofiahemmets
hogskola.

Riskfyllda livsstilar som kan forvéirra
hilsotillstandet och beroendebehandlingen
undersoktes och mojligheten att med VIP-

programmet kan leda till bittre resultat for
missbruk.

Undersokningen av alkohol- och drogbero-
ende visade att de flesta hade minst en livsstils-
riskfaktor (93%) och lider av minst en kronisk
sjukdom (70%).

VIP-interventionen fick dock ingen signifi-
kant effekt pa skadereduktionen hos dessa pa-
tienter, deras hélsostatus eller livskvalitet, inte
heller pa resultaten av beroendebehandlingen.

De patienter som hade hogre utbildning,
battre livskvalitet och flera livsstilsriskfaktorer
hade hogre chanser att éndra sin livsstil.

Nytt medlemskap i Svenska
Lakaresallskapet
Vid foreningsmotet den 8 november beslots att
Svensk forening for Beroendemedicin ansluter

sig till Svenska Likaresallskapets Alternativ 1
infér fordndringarna av medlemskap.

Se vad detta innebér i Bulletin2019:4 sidan 14.

Behandling av
opioidberoende utan
agonister

akare med opioidberoende behand-
Llades vid Institute for Behavior and

Health, Rockville, for sin sjukdom.
Endast en lakare erh6ll metadon, inga
andra opioidagonister. Efter 5 ar hade 22%
nagot positivt test (alkohol, opioider eller
andra narkotiska droger) och av dessa hade
2/3 ytterligare ett positivt test. Lis mer om
diskussionen, det finns tveksamheter men
ocksa mojligheter?

N Engl J Med 2019; 381:2279-2281.
DOI: 10.1056/NEJMc1913323
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Vi menar att alla méanniskor har ratt ti na
oavsett social tillhérighet och sjukdomshistoria.

Metadon dne ar sockerfritt

Metadon dne &r utvecklat med hansyn till att underhalisbehandlingen
ofta kan bli langvarig och medféra en del konsekvenser hos patienten.
Den orala l6sningen innehaller darfor inget socker eller fargamnen.

Flaskan ar av plast med barnséakra och férseglade
skruvkorkar, detta for att 0ka sakerheten hos de
patienter som har doser med sig hem.

Finns i doser fran 15 mg — 210 mg vilket ger stor
individuell flexibilitet i behandlingen.

.. dne pharma

dne pharma AS - Karihaugveien 22 - NO-1086 OSLO, Norge * +47 21 60 87 00 - post@dnepharma.com

< Beroendeframkallande lakemedel. lakttag storsta forsiktighet vid férskrivning av detta lakemedel
Metadon dne (metadon), 1 mg/ml, 2 mg/mi, 5 mg/ml oral Idsning, Rx, F. Syntetisk potent kompetitiv opioidagonist. e Beroend. de medel. lakttag stdrsta forsiktighet vid férskrivning av
detta lakemedel. Narkotika, forteckning Il. Indikation: Sub behandling av opioidberoende pati i kombination med samtidig medicinsk och psykologisk behandling och social rehabilitering.
Farmakoterapeutisk grupp: Medel vid opioidberoende. Kontraindikationer: Gverkénslighet mot den aktiva substansen eller mot négot hjélpamne. Andningsdepression. Akut obstruktiv luftvagssjukdom.
Samtidig behandling med MAO-hammare eller administrering inom tva veckor efter avslutad behandling med MAO-hammare. Kontraindicerat hos barn. Trafik: Patienten br inte framfdra fordon eller
anvanda maskiner forran den stabiliserats p lamplig dosniva och inte uppvisat nagra tecken pa missbruk de senaste 6 manaderna. Graviditet och amning: Utsattni ‘andningsdepression kan
uppsta hos nyfddada barn till médrar som varit kroniskt behandlade under graviditeten. En QT-prolongerande effekt efter maternal metadc ing kan inte lutas. Data fran djurstudier har visat
reproduktionstoxiska effekter av metadon. Metadon utsondras i brastmjdlken. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Datum for éversyn av produktresumén 08/2018.
dne pharma AS Tel +47 21 60 87 00 e-post; post@dnepharma.com. Rev 2018.
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DEN FORSTA INDIVIDUALISERADE, LANGTIDSVERKANDE
VECKO- OCH MANADSDOSBEHANDLINGEN AV OPIOIDBEROENDE

Hjalp

Johan att vanda

ryggen till opioidberoendet.

MINIMIINFORMATION

Buvidal® (buprenorfin) injektionsvétska, depotlésning.
NO07BCO1.

Forfylida sprutor innehaller buprenorfin 8 mg, 16 mg, 24 mg,
32 mg (veckodos). Forfyllda sprutor innehéller buprenorfin 64 mg,
96 mg, 128 mg (manadsdos). Receptbelagt lakemedel. Vid
forskrivning kréavs sarskild receptblankett och forskrivarkod. EF.

< Risk for tillvanjning féreligger. lakttag forsikti vid
R rakrunl del

g av detta lak

Indikation: Behandling vid opioidberoende inom ramen for
medicinsk, social och psykologisk behandling. Behandlingen &r
avsedd for anvandning hos vuxna och ungdomar i &ldern 16 ar
och &ldre. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Svar respiratorisk
insufficiens. Allvarligt nedsatt leverfunktion. Akut alkoholism
eller delirium tremens. Varningar och forsiktighet: Noggrann
forsiktighet maste iakttas for att undvika oavsiktlig injektion.
Dosen far inte administreras intravaskulart, -vendst, -muskulart
eller -dermalt. Halso- och sjukvérdspersonal ska administrera

Buvidal direkt till patienten. Patienters sjalvadministrering ar inte
tillatet. Alla eventuella forsok att ta bort depan ska Gvervakas
under behandlingen. Lékemedlets depdegenskaper ska
Svervagas, framférallt vid insattning och utséttning. Buprenorfin
ska anvandas med forsiktighet vid respiratorisk insufficiens.
Buprenorfin kan orsaka dasighet, sarskilt nar det tas i
kombination med alkohol eller centralt ddmpande substanser
som till exempel bensodiazepiner, lugnande, hypnotiska eller
sedativa lakemedel eller gabapentinoider. Kronisk administrering
av buprenorfin kan ge opioidberoende. Buprenorfinlakemedel
har framkallat abstinenssymptom nér de ges tidigare 4n da
agonisteffekter orsakade av senaste anvandningen av opioider
avklingat. Buprenorfin ska anvdndas med fdrsiktighet till
patienter med mattlig leverfunktionsnedsattning, med svar
nedséttning av njurfunktionen, tillsammans med ldkemedel
som forlanger, eller vid andra riskfaktorer for forlangt QT
intervall. Graviditet och amning: Buprenorfin bér endast ges
under graviditeten om fordelen uppvager den potentiella
risken for fostret. Buprenorfin och dess metaboliter utséndras
i brostmjolk och Buvidal ska anvandas med forsiktighet under
amning. Trafik: Patienten bér varnas om att inte framféra

Buvidal® (buprenorfin) ar ett langtidsverkande
lakemedel som administreras subkutant av
sjukvardspersonal’, och som har visats:

e Forbattra behandlingsresultat®
jamfort med Socialstyrelsens
rekommenderade
forstahandsval'™*

e Uppna 69% patientretention
i slutet av en 48 veckor lang
behandlingsperiod'

* Minska opioidbegar och
abstinens?356

e Uppna hog patient-
tillfredsstallelse jamfort
med tidigare behandling**¢

Weekly/Monthly D/
(]
Buvidal.

BUPRENORFIN

INJEKTIONSVATSKA
DEPOTLOSNING

*Den registreringsgrundande fas 3-studien visade att
Buvidal® var minst lika effektiv som standardbehandling
med dagligt sublingualt buprenorfin/naloxon avseende
det priméra effektmattet pa den genomsnittliga andelen
urinprov som var negativa for otilldtna opioider (p<0,001).
Signifikant forbattrad behandlingseffekt visades for
det forsta sekundara effektmattet, den kumulativa
distributionsfunktionen (CDF) fér andelen urinprov
som testats negativt for otillatna opioider (p=0,008).

**83% av patienterna bedémde behandling med
Buvidal som nagot battre eller mycket battre an sin
forstudiebehandling med sublingual buprenorfin, efter
12 méanader®

REBUILDING LIVES"

fordon eller anvanda farliga maskiner medan han eller hon tar
detta lakemedel, tills det ar kant hur han eller hon péverkas av
lékemedlet. Ovrig information: For ytterligare information
samt priser se www.fass.se. Datum for 6versyn av produkt-
resumé: 21 juni 2019. Innehavare av godkénnande for
forsalining: Camurus AB, |deon Science Park, SE-223 70 Lund,
Sverige. Tel.: +800 2577 2577. E-post: safety@camurus.com.
Augusti 2019: SE-BUV-1900020.

1. Buvidal® (buprenorfin injektionsvatska, depalésning)
produktresumé (SPC). Juni 2019. 2. Lofwall MR, et al. JAMA
Intern Med. 2018;178(6):764—-773. 3. Walsh SL, et al. JAMA
psychiatry. 2017;74(9):894-902. 4. Nationella riktlinjer for vard
och stod vid missbruk och beroende. Stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen, Stockholm. Januari 2019. 5. EPAR
december 2018 EMEA/H/C/004651/0000 https://www.ema.
europa.eu/en/documents/assessment-report/buvidal-epar
public-assessment-report_en.pdf. 6. Frost M, et al. Addition.
2019;114:1416-1426.

Individer som visas ar modeller och inte patienter

610006L-ANG-3S :610¢ Jequiaides
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2019 ars MediaDiplom

Ulrika Hjalmarson Neideman

Motiveringen:

Svensk forening for Beroendemedicin utdelar arligen ett
MediaDiplom till den som styrelsen vid omrostning utser.
Valet grundar sig pa person eller institution som pa ett
fortjanstfullt satt med engagemang under senare tid spridit
kunskap inom vart omrade till grupper som vi som férening
med svarighet nar ut till.

Ulrika Hjalmarson Neideman far arets MediaDiplom for en
journalistisk girning som pa ett utmirkt sitt forenar starkt
humanistiskt engagemang med gedigen forankring i
vetenskap. Genom att skildra personer med beroende-
problem, deras anhoriga och att linka deras berittelser till
forskningens fragor och fynd bidrar hon till att minska
stigmat av beroendesjukdomar och att vicka intresse for

manniskor som drabbas av dessa.

Ulrika Hjalmarson Neideman

- journalist och programledare for Kropp & Sjil i P1

Nir jag borjade leda programmet Kropp &
SjaliP1 2006, sd var det en ganska liten del av
befolkningen som kallade sig sjilva for halso-
intresserade. Idag har hélsa blivit ett intresse
for valdigt manga. Inte sillan ser vi oss sjdlva
som ett pdgaende utvecklingsprojekt som man
bearbetar och formar for att uppna ett 6nskat
resultat.

Det dr naturligtvis en positiv utveckling
att manga 4r intresserade av sin egen hilsa,
men en instrumentell syn pa sin kropp och
person kan ocksa medfora att det blir svért
nér kroppen sviker. For det gor den ju ibland,
hur hart vi 4n trénar, vilka strdnga dieter vi én
underkastar oss och vilka uppmuntrande affir-
mationer vi dn peppar oss med varje morgon.
Och nér vi mar déligt s& forsoker vi i samma
anda hitta snabba och effektiva sitt for oss att
ma bittre pa.

Idag finns en outsinlig tillgang till olika
sorters kemiska substanser som kan hjilpa oss
med det. De finns dessutom tillgéngliga dygnet
runt och i alla dndar av vart land. Missbruk av
alkohol har en ldng tradition i vart land, nyare
ar mediciner som borjar som en l6sning pa ett
problem, men som ibland snart blir sjélva pro-
blemet. Idag har vi stort fokus pa individen,
den personliga erfarenheten ar latt att relatera
till och viktig att berdtta om. Men lika viktigt

ar att se bortom den egna upplevelsen, att se
det storre monstret.

I en tid dér dsikter allt som oftast betrak-
tas som fakta, och tvdrtom, hoppas jag att
vi genom vart program kan binda sam-
man unika och personliga upplevelser med
traditionellt kunskapsbyggande. Vetenskaplig
forskning 4r den bésta metod vi har idag for
att samla kunskap, utvirdera behandlingar
och hitta I6sningar.

Som journalist &r det viktigt for mig
att alltid férhélla mig kritisk till det jag ska
rapportera om. Min roll kan aldrig vara att
forespraka, fordoma eller forfasa mig. Jag vill
istdllet undersoka, forklara och ifragasitta.
Min mission ar att forsoka sprida kunskap
och vicka debatt kring hilsofragor och nir
det giller beroendeomradet sé finns det
mycket positivt att lyfta fram. Till exempel
nér det handlar om 6ppenhet. Att ménniskor
vagar berdtta om beroende och medberoende
ar borjan till en mer empatisk varld dar vi
inte bara visar upp vara instagramvénliga
sidor fér varandra. Det 4r ocksa viktigt for
att kunna skilja pa person och sjukdom,
att en méanniska inte reduceras till bara en
missbrukare. Men det finns sdklart mycket
kvar att gora och jag ar langt ifran klar, det
finns sa ménga berittelser kvar att beritta, sa

Foto Magnus Hjalmarson Neideman

manga fragor kvar att stdlla och sa manga nya
tankar att tanka.

Jag dr glad, stolt och hedrad over att svensk
forening for Beroendemedicin valt att ge mig
MediaDiplomet 2019.

Tidigare diplomander: Svante Nycander 1996, Thomas
Nordegren 1997. Jan Mattsson 1998, Pelle Olsson
1999, Katarina Johansson 2000, Anders Nystrand
2001, Vanna Beckman 2002, Amelia Adamo 2003,
Ritva Ronnberg 2004, Miki Agerberg 2005, Kateriana
Janouch 2006, Jens Lapidus 2008, Benny Haag 2009,
Magdalena In de Betou 2010, Therése Herecules 2011,
Gerhard Larsson 2012, Johannes Forssberg 2013,
Margareta Hagglund 2014, Ann Séderlund och Sanna
Lundell 2015, Hillevi Wahl 2016, Therese Bergstedt och
Johan Wicklén 2017, Julius von Wright 2018.
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Alkohol-
doden okar

bland

kvinnor

I en rapport fran SVT framkommer
att andelen kvinnor som dor till foljd
av alkoholkonsumtion har 6kat nagot
medan motsatsen giller fér man. Det
betyder att gapet mellan mén och
kvinnor minskar.

Enligt Mats Ramstedt vid CAN ér det ett
resultat av jamstalldheten i samhillet; mén och
kvinnor niarmar sig varandra i livsstil. D6d-
ligheten f6r mén ar dock mycket hogre én for
kvinnor, vilket ocksa motsvaras i alkoholkon-
sumtionen som ar dubbelt s hog for ménnen.

SVT191222

Alkohol &7

Nykterhet mot
formaksflimmer

Stor alkoholkonsumtion dr bland an-
nat forknippad med formaksflimmer,
men vad sdnkt alkoholkonsumtion
(helst till noll) gér som sekundér pre-
vention dr oklart. Detta dr bakgrun-
den till att en multicenter, prospektiv,
oppen RCT-undersokning genomforts
vid sex sjukhus i Australien.

I studien inkluderades 140 vuxna som upp-
gav en veckokonsumtion pé 10 standardglas
(2 12 gram ren alkohol) eller mer och hade ett
paroxysmalt eller bestdende formaksflimmer.
Indelningen gjordes i tva lika stora grupper: A

skulle avsta fran alkohol och B skulle behalla
sin vanliga alkoholkonsumtion.

Det tog langre tid innan den alkoholfria
gruppen ater hade formaksflimmer (p=.005)
efter en tvaveckors kontrollperiod (nykterhet
vs vanliga intaget) medan vid sexmanaders-
uppfoljningen hade alkoholfria gruppen (A)
signifikant skillnad i flimmerfrekvens jamfort
med grupp B (p=.01).

Forskargruppen tillater sig konkludera att
nykterhet reducerar flimmerfrekvensen for
ordindra (enligt definitionen ovan) alkohol-
konsumenter med férmaksflimmer.

N Engl J Med 2020;382:20-28

Valdutsatthet och beroende

Kostnadsfri kompetensutveckling. Finansiering av Arvsfonden.
UMEA 24 FEBRUARI och MALMO 30 MARS.

Anmilan och information: info@linkopingsstadsmission.se

Narkotika

Popularvetenskaplig och drogpolitiskt oberoende tidskrift

| nasta nummer

¢ Droganalyser av avloppsvatten blir vanligare — hur palitliga ar de? ¢
Reportage fran kriget mot droger i Filippinerna ¢ Vad kan norsk rusreform
lara Sverige? ¢ Hur farligt ar egentligen nikotin? ¢ Snus ékar bland unga ¢

Alkohol & Narkotika passar bade pa jobbet och i hemmet. Arsprenumeration (6 nummer) 300 kronor - 2 ar 450
kronor. Kontakta Julius von Wright (julius.von.wright@can.se) for att teckna din prenumeration och fa det senaste
numret gratis. Utgivare: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.
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HCV/SE/18-03/PM/1475a

Det ar inte varje dag man
kan vara med och utrota
en global sjukdom.

WHO har som mal att hepatit C ska vara utrotad globalt ar 2030. Det &r ett ambitiost mal,
men inte omojligt. Vi i Sverige kan dra vart stra till stacken genom att lokalisera, testa och
remittera patienter med hepatit C sa att de kan botas pa landets infektionskliniker.

Vi hoppas att du vill vara med i kampen, sa att vi tillsammans
kan uppna WHO:s mal om en varld utan hepatit C.

KL “
HEP-C ]
Kill HepC Now! ar ett initiativ fran Gilead Sciences Sweden AB Now
Las mer pa killhepc.se -

Gilead Sciences Sweden AB | Hemvérnsgatan 9, 171 54 Solna, Sweden | Phone: +46 (0)8 505 71 800
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Kommentarer till

Socialstyrelsens kartliggning av forekomsten av samsjuklighet i
form av psykisk ohiilsa och beroendeproblematik

Socialstyrelsens rapport med artikelnummer 2019-11-6481. Publicerad pa www.socialstyrelsen.se, november 2019

Svensk forening for Beroendemedicin har tillsammans med Svenska foreningen for Alkohol och
Drogforskning (SAD) skickat till Socialdepartementet foljande kommentar till kartlaggningen.

Till Socialminister Lena Hallengren, Socialdepartementet

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att kartldgga forekomsten av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa
och beroendeproblematik samt att analysera hur samverkan mellan olika verksamheter inom varden och omsor-
gen fungerar och hur denna péaverkar forutsittningarna for en god vard och omsorg samt vid behov ldmna forslag
pé hur varden kan forbattras genom samverkan.

Svensk forening for beroendemedicin och Svenska féreningen fér alkohol- och drogforskning har tagit del av
Socialstyrelsens rapport och vill genom detta yttrande limna vara kortfattade synpunkter pa dess huvudsakliga
innehall

Rapporten fastslar att samsjuklighet ar regel snarare dn undantag, men kartldggningen ér ofullstindig da den
avgransats till personer dar beroende foranlett behandling i sjukvarden. Det innebér att man i rapporten inte har
beaktat att personer med psykiska sjukdomar ocksé kan ha ett beroende. Darigenom belyses bara en del av pro-
blematiken och personer med svara psykiska sjukdomar, med behov av samordnad behandling, inte rdknas med.
Inte heller personer med beroende inom primarvard, kriminalvard och socialtjanst finns med i kartldggningen
av samsjuklighet, &ven om man papekar majlig underdiagnostisering av psykisk sjukdom respektive beroende
hos socialtjanstens klienter samt patienter inom psykiatri och primérvard. Man namner att gruppen ar heterogen
utan att ndrmare tydliggora vad det innebar for vardbehovet. Ofta ndmns komplexa vardbehov vilket ar ett dver-
anvént begrepp, som kanske mer speglar vardens organisation dn patientens behov.

Rapporten beskriver en lang rad av de svérigheter som finns inom vard och socialtjanst som forsvarar samverkan
sasom olika kulturer, ekonomiska begrénsningar, bristande kunskap etc.

De foérslag som foreslas for 6kad samverkan kommer dock inte att bidra till nagra storre skillnader. Hit hor
forslaget Patientcentrerad samverkan och vard ” som knappast 16ser samverkansproblematiken. Vi har redan

en patientlag som tar upp information och samarbete med patienten. Det finns ddremot metoder f6r samverkan
som har god evidens. Dit hor Case Management i form av integrerade eller samverkande team for individer med
beroendeproblem och svarare psykisk sjukdom. Utbildning foreslds i rapporten som en forbéttrande atgiard, men
lar inte heller kunna paverka samverkan i ndgon betydande utstrackning.

Vi ser istéllet att det kravs stora strukturella grepp, fraimst ett gemensamt huvudmannaskap och konsolidering

av tvangsvardslagstiftningen. Patienter med beroendesjukdom och samsjuklighet maste erbjudas evidensbase-
rad véard och det kan bara ske inom halso- och sjukvarden. Vi vet dven att patienter med enbart skadligt bruk av
alkohol eller annan beroendeproblematik helst vill s6ka vard inom primérvarden och inte inom kommunen. Ett
gemensamt huvudmannaskap kommer att ta tid att genomf6ra och moéter flera svérigheter. Varden behover resur-
ser for ett utreda samt ge evidensbaserade behandlingar och en fortsatt samverkan mellan olika aktérer kommer
sjalvklart krivas, men ett huvudmannaskap inom hélso- och sjukvéarden skulle medfora att patienter med bero-
ende inte sarbehandlas i férhallande till andra psykiatriska diagnoser.

Anders Hammarberg

Ordférande for Svenska Foreningen f6r Alkohol- och Drogforskning (SAD)
Docent, Karolinska Institutet, Centrum for psykiatriforskning

Leg. Psykoterapeut, Beroendecentrum Stockholm

Asa Magnusson

Ordférande for Svensk Forening for Beroendemedicin
Adj.Adjunkt, Karolinska Inst., Centrum for psykiatri forskning
Overlikare, Beroendecentrum Stockholm
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Agneta Ojehagen, professor emerita, Lunds universitet
och Claudia Fahlke, GGteborgs universitet

Grundproblemet &r att behandling for skadligt bruk
och beroende i Sverige fortfarande 2020 kan ske i

socialtjdnsten

Hosten 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utreda forekomsten av
samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik och
att analysera hur samverkan mellan olika verksamheter inom varden
och omsorgen fungerar. Rapporten lamnades till regeringen 2019-11-30

Medan utredningen pagick kom i maj 2019 socialutskottets betan-
kande (2018/19: SoU15) om att regeringen bor se 6ver hur vardansvaret
for personer med psykisk ohilsa och samtidig beroendesjukdom kan
samlas hos en huvudman. Denna begéran innebir att Socialstyrelsens
utredning ndrmast kan anses 6verspelad. Dock bor Socialstyrelsens
rapport dandd kommenteras med fokus pa nagra uppenbara brister i
rapporten, i den hindelse den kommer att aberopas.

Forst kan konstateras att Socialstyrelsens kartlaggning ar ofullstin-
dig, da den ér avgrinsad till personer dar beroende foranlett behand-
ling i sjukvérden och som samtidigt har andra psykiatriska diagnoser.
Man har alltsa missat att kartlagga forekomsten av beroende hos
personer som dr aktuella i psykiatrin och primarvarden for sin psykiska
ohilsa. Aven om underdiagnostisering nimns, borde man tydligt ha
angett begrdsningen i rapporten, da den nu inte ger en korrekt beskriv-
ning av faktisk férekomst av samsjuklighet med beroendesjukdomar
inom varden. Avgransningen medfor ocksa att personer med samsjuk-
lighet i kontakt med &ppen vard och ofta utan social problematik inte
kommer med.

Ett annat bekymmer med rapporten 4r att man anger samsjuklig-
hetsproblematiken hos klienter och patienter som varande komplex,
da det snarare 4r samverkan mellan virden och socialtjansten som &r
problematisk. Lanséverenskommelsen 2013 och anvindningen av SiP
har inte markbart kunna férbattra samverkan. Att ange personcentre-
rad ansats som en grundbult i rapporten, dr snarast ingalunda nagot
nytt, d& medvetenheten om att involvera patienter i sin egen behandling
dar kind sedan lange inom varden och tydliggors bland annat i Patient-
lagen (2014:821).

I rapporten anges psykosocial behandling som en knéickfraga med
hénvisning till att socialtjansten skulle ha svart att skilja pa psykologisk
och psykosocial behandling. I Socialstyrelsens Nationella riktlinjerna
fran 2015, som riktar sig bade till socialtjansten och halso-och sjuk-
varden, redovisas savil evidensbaserade psykologiska som psykoso-
ciala behandlingar samt sociala stodinsatser. I korthet ror psykologisk
behandling frimst psykoterapi, medan psykosocial behandling kan in-
kludera exempelvis kontakt med nérstdende och kontakter med sociala
myndigheter for sociala hjalpbehov, vilket ocksé beskrivs i riktlinjerna.
I den nuvarande rapporten har man siledes inte uppmarksammat att
psykologisk behandling dven rekommenderades for socialtjansten, trots
att psykoterapi egentligen hor till en annan huvudmans ansvar. Har
foreligger en mirklig diskrepans mellan anvdndningen av psykote-
rapi och psykosocial behandling for beroende och andra psykiatriska
diagnoser.

Grundproblemet ér att behandling for skadligt bruk och bero-
ende i Sverige fortfarande 2020 kan ske i socialtjansten, medan dessa
diagnoser internationellt, forutom i Danmark och Finland, behandlas
inom hélso- och sjukvérden. Den gedigna Missbruksutredningen 2011
foreslog bland annat att all behandling for beroende borde ske inom
hilso- och sjukvérden. Vi hopps att pdgaende utredning om ett huvud-
mannaskap kommer fram till samma slutsats, da det skulle forstarka
vérden fér dem med samsjuklighet och inte minst ge en betydligt
jamlikare vard.

Gerhard Larsson, Missbruksredningen

Fragestallningen om samverkan kanns

lite 6verspelad

Socialstyrelsens nu firdiga kartldggning av samsjuklighet av psykisk
ohélsa och beroende samt analys av samverkan mellan och inom sjuk-
vard och socialtjanst bestélldes av davarande regeringen sensommaren
2018. Den 4r begransad och fragestillningen om samverkan kéinns lite
overspelad.

Sedan dess har, som bekant, riksdagen i ett unikt och helt enigt
beslut, i april i &r uppmanat regeringen att se 6ver hur vardansvaret for
personer med psykisk ohélsa och beroendesjukdomar kan samlas hos
en huvudman. Riksdagen anser darmed att samverkan ér otillracklig
metod for ritta till de sedan linge visade bristerna att erbjuda samsjuk-
liga adekvat stod och vérd. Riksdagens uttalande ligger i linje med vad
min Missbruksutredning (SOU 2011:35) visade och dérefter foreslog,
att i lag, faststélla att sjukvéarden far ett samlat bedomnings- o behand-
lingsansvar for beroende och vid samsjuklighet. Det 6verensstimmer
aven med internationella forhallanden, dir en huvudman, sjukvarden
har ett samlat ansvar att ge vard till personer med psykisk ohilsa och
beroende i 26 av 28 EU-ldnder.

Aven om samverkansdelen i Socialstyrelsen kartliggning kinns ver-
spelad sa maste jag framhalla, efter en snabb genomlisning,att deras
kartliggning av samsjukligheten dr begridnsad. Den belyser inte alls
vardsokande for psykisk ohilsa som tillika har beroendeproblematik. I
missbruksutredningens kartlaggning 2011 sé fann vi att uppemot 30 %
av de som psykiatrin motte tillika hade beroende av alkohol, narkotika
el. lakemedel. Jag saknar dven bedémning av hur manga primérvarden
moter som har en historia med samsjuklighet. Detta, m. fl. forhal-
landen, gor studien otillricklig. Jag hade annars sett fram till att var
kartlaggning i Missbruksutredningen kunde ha daterats upp, d4 den ér
9 ar gammal. Den visade att upp till 50 % av virdsokande for beroende
aven hade annan psykisk sjukdom och parallellt 20-30 % av de som
soker for psykisk ohidlsa hade beroendeproblem. Totalt torde vi darfor
ha 150 -200 000 personer i Sverige med behov av vard vid samsjuklig-
het. En betydligt storre malgrupp én vad Soicialstyrelsens begransade
kartlaggning visat.

Sven Andréasson, professor, Karolinska Institutet

Kommenterar inte bristen pa evidensbaserad

behandling for de svaraste fallen
Att undersoka samsjuklighet med de metoder som rapporten bygger pa
ar ett exempel pa att leta efter den borttappade nyckeln under gatlyktan.

Men enbart dilig 4r rapporten inte. Aven om perspektivet ir begrinsat
till den lilla minoritet som far vard idag ar det naturligtvis den grupp
som bor prioriteras hogst, med de hardast drabbade personerna. Vilket
den tyvérr inte ar - och hér har rapporten inte mycket att bidra med.
Det jag reagerar mest pa ér att man inte kommenterar bristen pa evidens-
baserad behandling for de svéraste fallen: case management och CRA
(dar socialpsykiariska insatser dr viktiga). Bada prioriteras hogt i den
nationella riktlinjerna, men forekommer mkt sparsamt i verksamheterna.

Markus Heilig, professor, Linskdpings universitet

valmenande men byrakratiskt slag i luften
Valmenande, och bra att man fastslar att samsjuklighet ér regel snarare
an undantag. Vad giller forslagen begrénsas de av att man inte haft
mandat att foresld de stora strukturella grepp som kravs, dvs framst a)
gemensamt huvudmannaskap; b)konsolidering av tvangsvérdslagstift-
ningen. I avsaknad av dessa blir forslaget byrakratiska slag i luften (som
det redan finns alldeles fér manga hal i redan).
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Revolution?
Ryssen byter ut vodkan

mot ol

Det har hant nagot i Ryssland. Alkoholkonsumtio-
nen har minskat och ryssen andrar dryckesmons-
ter. Fran den grundmurade vodkatraditionen

b6rjar man nu ga over till

ol!

Alkoholkonsumtionen har successivt
minskat sedan tidigt 2000-tal. I takt med
minskningen noteras dven en nedgang i
mortaliteten. Denna kopplas till nedgangen
i alkoholkonsumtionen eftersom det har
sedan ldnge varit ett "faktum” att alkohol
har varit en av huvudorsakerna till den hoga
dodligheten. Detta ar uppgift fran Moscow

Research Institute of Psychiatry. Jamfort
med 1980 har nu den férvantade medel-
livslangden o6kat for kvinnor med 6,1 och for

man med 4,7 ar.

Den nuvarande nykterhetsvdgen borjade kring 2003.
Orsaken anses vara ekonomi, dndrade dryckesmonster och

myndigheters alkoholpolitik.

En liknande period intriffade mellan 1995 och 1998 da
ocksa alkoholkonsumtionen minskade liksom dodlighe-
ten. Orsaken var under denna period en délig ekonomi.
Forbattrade levnadsvanor borjade gora sig géllande i borjan
av 1998 och da okade ocksa saval alkoholintaget som att

livslangden minskade.

Den forsta riktigt avancerade aterhallsamhetsperioden
kom med president Michael Gorbatjov1985. Det var hans
ur nykterhetssynpunkt lyckade anti-alkoholkampanj. Dock
mindre lyckad for presidenten sjilv. Den var sannolikt
bidragande orsak till hans fall (president mellan 1985 och
1991) och nu 6kade konsumtionen rejélt igen och den

forvantade medellivslingden sjonk.

J Studies Alcohol and Drugs 2019; 80(5):489-98

Dodligheten

Under ar 2018 minskade antalet narkotika-
relaterade dodsfall i Sverige med 10 procent
jamfort med 2017. Minskningen beror framst
pa farre dodsfall pa grund av att intaget av
fentanylliknande substanser minskat. Totalt
skedde 566 dodsfall jamfort med 626 dodsfall
ar 2017.

Av de narkotikarelaterade dodsfallen dr
ungefir 70 procent min. Overdoser r den
vanligaste orsaken och opioider forekommer i
86 procent av dodsfallen.

ner

Nagon tillforlitlig statistik kring naloxon-
likemedlets livraddande insatser vid hero-
in6verdoser finns d4nnu inte. Det ar for tidigt
eftersom det var forst under 2018 som flera
flera atgérder vidtogs for att géra naloxon mer
tillgangligt f6r personer i riskzonen for 6ver-
doser, samt f6r nérstaende och personal inom
raddningstjansten.

Folkhalsomyndigheten

“Citatet |
Om cannabis

Allt fler 1ander r6r sig mot legalisering. Att
aven Sverige skulle gora det, ett land dar
tobaksbruk ar hart reglerad och alkohol
endast far saljas via ett statligt monopol,
framstar kanske inte som en sarskilt trolig
utveckling. Kanske inte heller 6nskvard.

SDS 18/11 2019

Man far vara n6jd med att man lever — det
ar sa jag ser saken.
Roy Andersson (Om det oandliga)

Legaliseringen av
marijuana hade ingen
effekt pd kriminaliteten

I USA idr det nu elva stater och District
of Columbia som ha legaliserat ma-
rijuana. Tre universitet (Washington
State University, Stockton University
och University of Utah) har publicerat
en rapport om hur legaliseringen har
paverkat kriminaliteten.

Det finns tidigare publicerade studier, men
dessa har inte varit konklusiva. Nu gjordes en
rejél satsning och det var staterna Colorado
och Washington som undersoktes. De har haft
lingst tid med legaliseringen. Forskningen led-
des av kriminaljuridikprofessor Rubin Lu vid
Stocktonuniversitetet.

Studien omfattade de tvé staterna fore och
efter legaliseringen och jaimforelse gjordes med
21 stater som inte har legaliserat marijuana.

Resultatet kan snabbt sammanfattas: det
finns inga statistiskt signifikanta langtidsskill-
nader nir det giller valds- eller egendomskri-
minalitet. Ett undantag noteras dock, inbrotten
minskade i staten Washington under under-
sokningsperioden.

Forskargruppen menar att legaliseringen och
forsaljningen av marijuana har i de undersokta
staterna haft mininal eller ingen effekt pd den
grovre brottsligheten.

Ruibin Lu, et al. The Cannabis Effect on Crime.
Justice Quarterly 2019.
https://doi.org/10.1080/07418825.2019.1666903
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Fel

| senaste Bulletin

Det blev fel i terminologin med ICD-11.

Jag namner det darfor att jag de senaste dren
engagerat mig i att forbattra sprékbruket inom
beroendeomradet. Och dér 4r “missbruk”
kanske det vanligaste begreppet, tillsammans
med “alkoholist” som jag och ménga med mig
vill rensa bort.

Och da ar det ju faktiskt sa att man redan i
ICD-10 tog bort "abuse” eller “missbruk”; dér
talar man om harmful use eller skadligt bruk
istéllet. Bl a dérfor att de gamla begreppen var
negativt virdeladdade, men ocksa dérfor att
de saknade precision och reproducerbarhet i
psykometriska test.

Denna fajt har bl a forts med
socialtjansten som hittills envist forsvarat
missbruksbegreppet. Dock har nu faktiskt SKL
vaknat upp och vill utreda terminologin och
lutar &t att spola missbruket. S det finns hopp.

Men pé tre stillen i artikeln (Bulletin nr
42019, sid 7) upprepas detta misstag, och
sarskilt trakigt att det lyfts fram som en slags
huvudslutsats i extra stor stil ZICD-11 behaller
sdledes de bada diagnoserna alkoholberoende
och alkoholmissbruk” Sa ér det ju inte.

Sven Andéasson, pofessor

Kommentar

till senaste
Bulletin

Det forefaller som om sug och de fysiolo-
giska dragen (tolerans, abstinensproblem och
aterstillare) inte langre har samma status som
kriterier, dven om de “ofta 4tf6ljer” syndromet.

Med minst tva av tre kriterier sd blir det
maximalt 4 mojliga kombinationer med detta.
Det kan ses som det positiva i sammanhanget.

Men det finns en baksida. Det skulle
namligen betyda att den som har alla dessa
drag, och hogst en av de tre kriterierna, inte
lingre ar beroende. Hen blir vad man brukar
kalla "a diagnostic orphan”. Undrar hur stor
andel det giller. Det tanker jag undersoka i
mina ADDIS-filer nér jag far tid. ADDIS har
namligen fordelen att du kan oversitta dess
noggrant stillda symptomfrégor till samtliga
diagnosinstrument frain DSM-III och ICD-8
och framat.

Arne Gerdner, professor

Skolelevsundersokningen 2019
Receptbelagda
Iakemedel okar

En statistiskt sakerstilld 6kning av
receptbelagda somn och dngestdam-
pande lakemedel utan lakarordnina-
tion for elever i drskurs nio ar det
mest anmérkningsvirda resultatet av
2019 ars skolundersokning av elevers
drogvanor. Under en femérsperiod
har intaget okat frén tre till fem pro-
cent.

Annars visar den aktuella undersokningen
inte pa nagra storre variationer jamfort med
foregaende ar. Nu ses en utplaning av den
minskning som noterats under hela tvatusen-
talet av alkohol- och tobakintaget.

Narkotikaanvindningen har legat pa en i
stort sett oforandrad niva, men vad betriffar
natdroger och sniffning/boffning ses en diskret
minskning fran redan lag niva.

CAN

Kommentar

Fred Nyberg i TT-intervju 2020 om allt tillta-
gande diskussion om cannabis som lakemedel:

”Det finns inte tillricklig
forskningsstod for att anvinda

cannabis som likemedel”

Fred Nyberg ar professor em i biologisk
beroendeforskning vid Uppsala universitet.

www.uu.se/nyheter-press/kronikor/kronika-fred-nyberg/

MDMA som lakemedel vid alkoholberoende?

Fran Imperial College i London kom-
mer en sammanstillning av majlighe-
ter att anvinda MDMA (ecstacy) som
komplement till psykoterapeutisk in-
tervention. Arbetet kommer frén den
inte helt okontroversiella beroende-
forskaren David Nutts omrédden, men
icke forty intressant. Lakemedelsassis-
terad behandling vid alkoholberoende
har sedan manga ar gatt i std, initiativ
till nyheter behovs.

MDMA, som utvecklades redan 1912 av
Merck anvandes legalt for att férbattra utfallet
vid psykoterapi i USA frdn borjan 1970-talet
fram till 1985, i Schweiz till 1993. Man raknar
med att MDMA blev en missbruksdrog under
1980-talet. MDMA riknas vanligen som en av
de vanligaste psykedeliska drogerna tillsam-
mans med LSD, psilocybin och meskalin.

Det var en amerikansk psykiater, Charles
Grob, som utforde de forsta humana studierna
pa MMDA. Han undersokte ocksa psilocybin.

Hans mal med de psykedeliska drogerna var
att se om de var alternativa behandlingar inom
psykiatrin. Denna och liknande forsknings-
projekt lades ner succesivt efter att president
Nixon forklarat att professorn och LSD-
foresprakaren Timothy Leary var “the most
dangerous man in America”.

MDMA ir idag inget godként lakemedel,
men under senare ar har drogen studerats vid
behandling av PTSD (posttraumatiskt stress-
syndrom). Fér narvarande ér studierna i fas 3
och forskarna hoppas pé ett godkidnnande av
FDA och EMA under 2021.

Sassa och medarbetare har gjort en &versikt
6ver vad man for 6vrigt vet om de méj-

liga terapeutiska anvindningsomrddena for
MDMA (3,4-metylen-di-oxy-metamfetamin).
Det finns pagéende forskning som undersoker
lakemedlet for behandling av angesttillstand

i samband med autism. Forskningsgruppen
kring Sassa tittar pa terapeutiskt utfall for
MDMA som komplement till samtalsterapi vid
alkoholberoende (AUD).

Rapporten frén den inledande forskningen
kring MDMA vid alkoholberoende ér lovande,
men med ett viktigt observandum: det ar

fa patienter inkluderade i denna i princip
egenrapporterade studie. Elva patienter har
deltagit. Behandlingen startar inneliggande pa
sjukhus under forsta dygnet, sedan daglig tele-
fonuppf6ljning under en vecka. Uppféljningen
ar hittills efter nio ménader.

De forsta prelimindra resultaten visar att under
niomanadersuppfoljningen av dessa 11 patien-
ter har en aterfallit direkt, fem har har forblivit
helnyktra medan fem har totalt druckit ett par
glas (drinks). Jamfort med studier som visar
att med de bésta behandlingsinsatser som kan
goras far 80 procent dterfall inom tre ar efter
avgiftningen, detta enligt Ben Sessa i en inter-
vju i The Guardian.

Nu krévs betydligt mer omfattande forskning,
inklusive randomisering och kontrollgrupper.
Sessa B, et al. Front Psychiatry 2019 (DOl.org/10.3389/

fpsyt.2019.00139). The Guardian, aug 2019.
Polan M, How to Change Your Mind, Penguin Books 2018.
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Svensk fiirenirlilg for
Beroendemedicin

Véalkommen till en terapiinriktad utbildning kring

Utbildningen omfattar etiologi, diagnos och utredning av opioidberoende, farmakologisk och icke-farmakologisk behandling,
aterfallsprevention, sékerhetsaspekter samt samsjuklighet.

Malgrupp ar all vardpersonal inom svensk LARO verksamhet.

Forelasare ar SFB-godkand representant med lang LARO erfarenhet

| samband med utbildningen erbjuds kaffe och lunch, beroende pa tid.

Deltagandet ar kostnadsfritt. Huvudmannens godkannande kravs.

Intresseanmalan skickas till nagon av féljande: jonas.johansson@abbvie.com, hakan.karmback@camurus.com,
andreas.wiklund@indivior.com eller inger.landin@nordicdrugs.se

Utbildningen har utvecklats av Svensk férening fér Beroendemedicin.

Utbildningsmaterialet dr framtaget med finansiellt stod av AbbVie, Camurus, dne, Gilead, Indivior, Nordic Drugs och Sandoz

Tramadol - nytta och elande

Tramadol &r en syntetisk opioid som
ar effektiv mot smirta och anviands

i stora delar av véarlden. Lakarfor-
skrivningen pa korrekta indikationer
ar omfattande inom ménnisko- och
djursjukvérd. Dirtill finns en kri-
minell hantering av likemedlet med
illegal produktion i framfor allt Indien
och Kina.

Enligt tullverket ser vi i Sverige 6ver tid ett
okat antal beslag och att mangderna tabletter
eller kapslar har ocksa okat. Tramadol dr nu
den vanligaste substansen som tullen tar bland
de narkotikaklassade ldkemedlen. Till skillnad
frdn andra narkotiska droger ar koparna
av Tramadol jimnt fordelade mellan man
och kvinnor liksom jamnt fordelade mellan
arsgrupper.

Tramadol finns i flera olika beredningar:
tabletter, kapslar, droppar, intranasal spray
och injektion. Det &r framfor allt tabletter och
kapslar som finns pa den illegala marknaden.
Enligt WHO varierar méngden aktiv substans
som erbjuds, fran nagra fa milligram (kunden
ar lurad) till 500 mg (intoxiaktionrisk).

En 6verdos kan leda till en allvarlig forgift-
ning med andningsdepression som f6ljd,
kramper men dven serotoninsyndromet (vid
allvarligt tillstand ses hog feber, kramper,
oregelbunden puls, medvetsloshet).

Tramadol férekommer legalt och illegalt i
stora delar av vérlden, men enligt World Drug
Report 2019 dr det framfor allt i Mellandstern
och Afrika.

Tramadol ar for narvarande inte under
internationell kontroll, men flera linder ser
allvarligt pa den illegala konsumtionen.

Kallor: emcdda, Tullverket och SVT

Narkotika-
klassning

Folkhdlsomyndigheten har efter ut-
redning forslagit foljande 17 substan-
ser att klassas som narkotika

« A-CHMINACA, 4F-MDMB-BINACA,
CUMYL-5F-P7AICA, CUMYL-PICA, I-AMB,
MDMB-4en-PINACA, MMB-022, MMB-
CHMICA, SDB-006 och STS-135 som tillhor
gruppen cannabinoider.
« 3,4-metylendioxi-U-47700, isopropyl-
U-47700, U-49900 och Isotonitazen som
tillhor gruppen opioider.
« Och Metamnetamin som tillhor gruppen
arylalkylaminer, samt Etakvalon och SL-164
som tillh6r gruppen 6vriga.

Folkhélsomyndigheten
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Naloxon mot overdoser

Latt tillganglig, latt att anvanda

Mainga av de som dor till f6ljd av opioido-
verdoser dr inte ensamma vid dodstillfillet.
Detta fir bakgrunden till att tidig hjalp kan
forhindra denna d6d. En sddan hjilp ar att fa

naloxon av nagon i nirheten.

arfor ringer man inte ambulans?
Vid de unders6kningar som ar
gjorda framkommer att detta ar
inget alternativ: man vill inte bli
indragen i ett polisdrende eller andra legala
alternativ. Finns naloxon till hands kan detta
radda situationen. Livet riddas pa den déende
och traumat att se sin polare dod ar eliminerat.

Det program med naloxondos och inlédrning
som nu erbjuds kallas for THN (Take Home
Naloxone) och behandlingen finns tillganglig
i 12 europeiska linder. Sverige dr av dessa
linder det som sist hoppade pa taget. Vi var
tvungna att genomgé en svensk utredning
av ett i Europa redan utrett drende, inklusive
en med juridisk spetsfundighet ofrankomlig
diskurs.

Harm reduction

Naloxon for egen administration vid akut
intoxikation startade i USA pé 1990-talet och
under senaste decenniet har allt fler europe-
iska lander accepterat behandlingsmodel-
len. Denna form av
harm reduction har
implementerats dven i
Australien, Nordame-
rika och Asien.

Pionjdrldnderna i
Europa var Italien,
Tyskland och Storbri-
tannien. Fran borjan var det dock mest lokala
initiativ med liten genomslagskraft. Det var
forst ndr Skottland och Wales startade natio-
nella program 2011 som Europa pa allvar tog
tag 1 forsoket att minska den allt frekventare
6verdodligheten for opioidberoende.

Varfor naloxon?

Overdoser som leder till doden ir ett stort pro-
blem for de som intar framfér allt heroin men
aven andra opioider. Vanligen tas opioiden
tillsammans med en annan drog som trycker
ner centrala nervsystemet ytterligare, vanligen
bensodiazepiner och/eller alkohol.

Sverige ar av dessa
lander det som sist
hoppade pa taget.

Déden till foljd av opioid6verdos orsakas
framst av en andningsdepression som leder till
hjartstillestopp.

En forgiftningsbild som i princip kan vara
dodlig kan snabbt fa den akuta situationen att
avklinga med hjalp av opioidantagonisten
naloxon. Sedan linge har denna antidot
anvants inom akutmedicinen men inte varit
tillganglig utanfor sedvanlig lékarordination.

Vad ir naloxon?

Naloxon ér kemiskt en mycket potent kom-
petitiv opioidantagoinist (C19H21NO4) som
forhindrar den tillférda opioiden att aterbinda
sig till receptorn. Naloxon har ingen effekt

pé droger som inte ér av opioidtyp, det finns
ingen beroendepotential och har hog sakerhet.

Det finns flera administrationssatt: intra-
vendst, intramuskulirt och subkutant. Dartill
kommer en ny beredning i sprayform. Denna
togs fram i Frankrike 2016 och godkindes i
EU aret darpa. Sedan 2018 har sprayformen
blivit den viktigaste administrationsformen

inom Europa.

WHO vilsignade
1983 naloxon som en
essentiell behandlings-
form.

En omfattande
oversiktsartikel hittar
du pa www.emcdda.europa.eu. Hér finns ocksa
en utmarkt tidtabell 6ver historien om naloxon
som ett livsviktigt ldkemedel vid opioidbero-
ende.

Minskar THN dodligheten?

I en rapport frin EMCDDA framgar att det
finns evidens, om &n svag, for att konceptet
naloxon for icke sjukvardsknuten antidotbe-
handling (THN) minskar 6verdosrelaterad
dodlighet. I rapporten har man éven sett pa
frekvensen av refill av naloxon. Aven hir upp-
nas tveksam evidens.

Man gor ett forsok att jamfora utfallet med
de allménna defibrillatorerna. Liksom for

naloxonbehandlingen &r det svért att gora ex-
perimentella studier. Studier av anvindningen
av fibrillatorer i reella situationer visar inte pa
tydlig evidensen &ven om systematiska Gver-
sikter gor géllande att det finns en potential for
reduktion av fatala hjartfall.

Martin Kaberg, 6verlidkare och specialist i
beroendesjukdomar:

Evidensen for minskad mortalitet dr rdtt
skakig, relaterat till franvaro och svirigheter
med RCT-studier. Dessutom finns faktorer som
inte riktigt gdr att justera for, t ex tillsynes god
effekt av ett naloxonprogram i San Fran-
cisco - och sen ndr fentanyl kom in s okade
dodligheten, men oklart hur det skulle ha sett
ut om inte naloxonprogram var pd plats - hade
mortalitetssiffrorna varit dnnu hogre?

Det idr vil sd hér vi 4n sa lange far hantera
effekten av naloxon.

Preventing fatal overdoses: a systematic review of the
effectiveness of take-home naloxone

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publica-
tions/932/TDAU14009ENN.web_.pdf

Community management of opioid overdose &r en
utmarkt who-6versikt 6ver hanteringen av dverdoser.
https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/137462/9789241548816_eng.pdf;jsessio

nid=F7D8BE7106C883C7362A294B16AE75C7?sequ
ence=1
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Opioidepidemin for
rattsliga foljder

Nan Goldin (f. 1953 i USA) ar
en av var tids stora fotografer.
Hon har vunnit flertalet priser,
inklusive det fornama Hassel-
bladspriset 2007. Hennes foto-
grafier kopes pa auktioner for
allt frén nagra tusenlappar till
6ver 100 000 kronor.

Efter en svér handskada 2014 borjade
hon anvinda OxyContin och en for lang

behandlingsperiod slutade i beroende.
Hon har nu en aktiv smartgrupp som
anklagar familjeféretaget Perdue Pharma
(familjen Sackler ar en av USAs rikaste)
for att ha tillskansat sig miljarderna ge-
nom osund marknadsforing. Det intres-
santa dr att man nu i USA drar dgarfamil-
jer infor ritta, inte bara sjilva foretaget.

Perdue Pharma har undvikit en réttslig
process genom forlikning i mitten av
september 2019. Beloppet foretaget ska
betala ar ungefir 116 miljarder kronor

(12 miljarder dollar). Enligt rykten inne-
bér detta konkurs for foretaget. Dock ar
det 6ver 20 delstater som inte accepterar
forlikningen utan gar vidare i den rittsliga
processen. Det kan sélunda bli &nnu dy-
rare for familjen Sackler.

De preparat som produceras av Perdue
Pharma ar framst OxyContin MS Contin
men i foretagets portfolj finns dven bl a
fentanyl och kodein.

Det brittiska foretaget Mundipharma
(finns i Sverige) kommer att séljas for att

fa pengar till forlikningen.

Det finns fler foretag som ar i riskzonen
att fa skuld for opioidepidemin med ritts-
liga foljder i flera stater. Redan nu (augusti
2019) har Johnson&Johnson domts skyl-
dig i staten Oklahoma. Aven hir dr det
stora summor pengar. Aklagaren krivde
17,2 miljarder dollar men domen 16d pé
572 miljoner dollar. Enligt uppgift kom-
mer domen att 6verklagas.

Kallor: The Guardian, Wikipedia, Reuters, NY Times

den till oss - skicka ett mail till

naturligtvis inte héra av dig.
Tack for hjalpen!

Vi uppdaterar

medlemsregistret. Du som har e-postadress och inte meddelat

bengt.sternebring@svenskberoendemedicin.se

Har du ansokt om medlemskap under de senaste aren har du
sannolikt ocksa fyllt i e-postadressen — ar den ratt behover du

Unikt projekt:
Hepatit
C-behandling
vid sprutbytes-
mottagning

Som en vidareutveckling av tre
viktiga avhandlingar (Jerkeman,
Alanko Blomé, Braback) har fors-
kargruppen gétt vidare med be-
handling av hepatit C (HCV) med
de nya lakemedlen. De i studien
ingdende HCV-smittade patien-
terna kommer frén sprutbytet i
Malmo. De preliminéra resultaten
ar hiapnadsvickande bra. Detta inte
minst mot bakgrunden att foljsam-
heten inom denna grupp befarades
vara tveksam. Sa var det inte.

Det ér i detta uppldgg 50 patienter som
ingar i studien. Utldkning av virussjuk-
domen kan konstateras tre ménader efter
behandlingsinsatsen. De sist inkluderade
patienternas “svar” kan erhallas i mitten
av november i ar.

Det ér drygt trettio deltagare som natt
end-point och samtliga har blivit botade!

Forskningsprojektet i Malmo &r ur
sévél nationell som internationell synvin-
kel tdmligen unikt emedan patienterna
far hepatitbehandling i samband med
deltagandet i sprutbytesprogrammet.
Arbetet initierades fran Infektionsklini-
ken vid universitetssjukhuset i Malmo
och genomférs tillsammans med Bero-
endecentrum Malmé. En viktig aspekt
i sammanhanget 4r att manga patienter
inte ar heroinister utan amfetaminister,
dvs kommer inte i kontakt med stadens
LARO-mottagningar och ddrmed inte
far mojlighet till behandling i samma
utstrackning.

Forskargruppen arbetar pa dokumen-
tation i form att vetenskapliga artiklar
men kommer redan under hosten att
presentera projektupplagget dels vid en
konferens i Montreal, dels vid Nordiska
HIV&Hepatit-motet i Stockholm lite
senare i host.
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Svensk forening for
Beroendemedicin

fter foreningens ordinarie féreningsméte den 30 november 2018 i

Stockholm, Riddargatan 1, har styrelsen under 2019 haft tre ordi-
narie styrelsesammantraden (beslutsméssiga) under f6ljande datum,
den 11 februari och 13 maj i Stockholm samt den 6 november i Skovde.
Dirutdver har det under aret tillkommit kontinuerlig mail- och tele-
fonkorrespondens i féorekommande fall samt ett forberedande mindre
mote med delar av styrelsen i Goteborg den 25 oktober 2019.

Huvudinriktningen for foreningens och styrelsens arbete under verk-
samhetsaret har varit att:

- diskutera och planera foreningens framtida verksamhet och inrikt-
ning. Fortsatt fokus pa utbildning, vetenskap och kvalitetsutvirderingar
med inriktning mot en bibehéllen sarart och kunskap inom beroen-
defiltet med breda kontaktytor mot andra etablerade specialiteter.
Foreningen har tva permanenta utskott, ett for utbildning och ett for
vetenskap.

- fortsatt arbete med riktlinjer och kurser for ST-utbildning inom
beroendemedicin.

- ndr tillfille ges fortsitta aktivera relevanta delar av missbruksutred-
ningen sdsom genom debattartikel i dagspress under varen 2019.

- ingdende diskutera inkomna remisser samt férfragningar infér avgi-
vande av sektionens svar.

- planera foreningens arliga konferens som 2019 genomfordes tillsam-
mans med SAD (Svenska féreningen fér alkohol- och drogforskning) i
Skovde.

- ha regelbunden informationskontakt med medlemmarna genom
foreningens skrift Bulletinen och den egna hemsidan (www.svenskbero-
endemedicin.se).

- planera 2020 ars studieresa till S:t Petersburg.

Foreningens ekonomi ér god.

Remisser
Socialstyrelsens remiss gillande kunskapsstod for likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO) har besvarats.

Medlemsaktivitet

Sammanlagt har Svensk forening f6r beroendemedicin infor forenings-
motet 2019 totalt 498 medlemmar. Féreningen har under aret regist-
rerat 30 nya medlemmar, ett tjugotal har av olika anledningar limnat
foreningen. Aktuell medlemsmatrikel finns tillgdnglig for medlemmar
pa foreningens hemsida.

Kontakten med medlemmar sker huvudsakligen genom medlems-
skriften Bulletinen som utkommer med fyra nummer per ar samt
genom den egna hemsidan www.beroendemedicin.se. For att mojliggora
produktionen och administreringen av medlemsbladet samt hemsidan
pé internet har annonsintakter inkommit fran Nordic Drugs AB, TEVA
Sweden AB, Indivior, Gilead Sciences, AbbVie AB, Unimedic Pharma
AB, Camurus, dne pharma, Mundipharma och CAN.

Arets stipendier/utmirkelser

Svensk forening for beroendemedicin har tilldelat MediaDiplomet
2019 till journalisten Ulrika Hjalmarson Neideman, programledare for
Kropp och Sjdl som sands i Sveriges Radio.

Svensk férening for beroendemedicin har, i samarbete med Indivior
och Abcur, formanen att arligen utdela Jorgen Engel stipendium pa

10 000 kronor. Stipendiekommittén har till arets stipendiat utsett Eric
Augier.

Svensk forening for beroendemedicin har, i samarbete med Nordic
Drugs, formanen att arligen utdela Nordic Drugs stora pris pa 50 000
kronor. Priskommittén har till &rets pristagare utsett Bjorn Johnson och
Torkel Richert.

Svensk férening for beroendemedicins stipendium pé 15 000 kronor
for fordjupad alkohol- och drogkunskap 2019 har i ar inte haft nagon
sokande.

Verksamhetsberdattelse 2019

Styrelsens verksamhetsberittelse infor féreningens ordinarie foreningsmote
den 8 november 2019 i Skovde

Arets 6vriga aktiviteter

For attonde éret i rad genomfordes foreningens érliga konferens som
2019, for forsta gdngen, anordnades tillsammans med SAD (Svenska
foreningen for alkohol- och drogforskning) i Skovde. Arets tema

var "Det kroniska sjukdomsbegreppet vid beroende - till nytta eller
skada?” I samband med konferensen utdelades Nordic Drugs Stora Pris
samt Jorgen Engel-stipendiet.

Under aret har det planerats for punkter i det vetenskapliga program-
met vid Svenska psykiatrikongressen 2020.

Medlemstidningen Bulletinen fyllde i ar 30 &r. I maj firades tidningen
och dess stindige redaktor Bengt Sternebring med tdrta och en upp-
skattad resumé 6ver de gdngna 30 arens beroendevard.

Féreningens utbildningsutskott har, tillsammans med Socialstyrelsen,
fortsatt arbetet med att ta fram kursdmnen for specialiteten Beroende-
medicin.

Foéreningen, genom Karin Stolare, deltog den 6 september i ett dialog-
mote med Socialstyrelsen kring SK-kurser, planering och dimensione-
ring av ST-utbildning samt information om hogspecialiserad vard.
Under aret har foreningen besvarat Sveriges lakarférbunds fragor
kring modeller/exempel pa hur studierektorsfunktionen sikras i sma
specialiteter och pa sma vardenheter/verksamheter. Darutéver har
forfragningar frén Socialstyrelsen besvarats géllande behov av att for-
ldnga 6vergdngsregler for den nya specialiteten beroendemedicin samt
tillgang och efterfragan av specialister inom omrédet.

En arbetsgrupp inom foreningen har utvecklat ett utbildningsmaterial
inom opioidberoende med finansiellt stod fran lakemedelsforetag inom
omradet.

En grupp i foreningen har skrivit ett kapitel om beroendeldkemedel i
en kommande psykofarmakologibok som utges av Svensk psykiatrisk
forening.

Inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och
sjukvard startade Nationellt programomrade (NPO) infektionssjuk-
domar en nationell arbetsgrupp (NAG) inom hepatit. Martin Kéberg
representerar foreningen i arbetsgruppen.

Foreningen, genom Martin Olsson, deltog den 3 september vid ett
arbetsseminarium pa Socialstyrelsen om béttre samverkan for personer
med samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik.
Fran Verksamhet Beroende i Goteborg har det inkommit en forfra-

gan om att medverka i utredning av frdgan kring en kunskapsbaserad
riktlinje avseende likemedelsbehandling vid ADHD och samtidigt sub-
stansbruksyndrom. For foreningens rakning kommer Lotta Skoglund
och Andrea J Capusan att delta i arbetet.

For Svensk forening for beroendemedicin deltog Bengt Sternebring vid
Svenska Likarsallskapets fullmaktige.

Mikael Sandell 4r foreningens representant i SBRs (svenskt beroendere-
gister) styrgrupp. Han kommer i denna fraga att delta vid styrelsemédten
vid behov.

Féreningen har nominerat Lars-Hakan Nilsson till ledamot i SPUREX.

Foéreningen har nominerat Hanne Toénnesen till foreningens represen-
tant i EUFAS (European federation of addiction societies).

Arets foreningsméte halls i Skovde, Billingehus.

Cathrine Rénnbick
Facklig sekreterare

Asa Magnusson
Ordférande

Verksamhetsberattelsen godkandes vid foreningsmotet
utan tillagg eller annan andring.
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Metadon Nordic Drugs

oral losning

Genom att forskriva Metadon Nordic Drugs 7-pack istallet for singelpack, gor du en
besparing pa hela 40 kr per flaska. Med gallande priser innebar det en mojlighet att
spara 15.000 kr per patient och ar!

7-pack i
alla styrkor

METADON NORDIC DRUGS
nbplrklyrig

gy 1y

Metadon Nordic Drugs finns i 25 olika styrkor - fran 10 mg upp till 200 mg. Lakemedlet ar
tillgangligt som singelflaska och som férpackning om 7 flaskor. Vill du forskriva 7-pack,

ange 1 x 7 flaskor pa receptet.
Metadon Nordic Drugs ar framtagen i samarbete med professionen och patienter. Pa sa
satt har vi successivt kunnat anpassa lakemedlet efter de dnskemal som kommit fram.

Till exempel har forpackningens design tydliggjorts, sa att forvaxlingsrisk pa klinik, for
patient och pa apotek minimeras.

METADON

Originalet.

+$* Beroendeframkallande medel. lakttag storsta forsiktighet vid forskrivning av detta lakemedel.

Metadon Nordic Drugs (metadonhydroklorid) &r ett medel vid opioidberoende (ATC kod: NO7BC02). Metadon Nordic Drugs ingdr i formanen. Indikationer: Underhallsbehandling till opioidberoende patienter
parallellt med medicinsk och psykologisk behandling och social rehabilitering. Dosering: Ett kriterium fér behandling med metadon &r att patienten deltar i ett “metadonprogram” med ldkemedelsassisterad
rehabilitering av lakemedelsmissbrukare som godkants av behdrig myndighet. Endast for oral administrering. Lakemedlet fér ej injiceras. Dosen maste anpassas for varje enskild patient.

Sortiment och géllande pris: www.fass.se. o yn av p! é:2015-07-28.

Nordic Drugs AB * Tel 040-36 66 00




